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RESUMO

No periodo da adolescéncia, entre 10 a 24 anos, inicia-se a vida sexual. Fase de vulnerabilidade
para 0 contdgio de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) causadas por agentes
etiologicos como bactérias, parasitas, fungos ou leveduras e virus. No Brasil, 0s casos estdo
aumentando entre a populagdo jovem e esse numero de casos entre os adolescentes tende a
aumentar, pois € recorrente a falta de informacédo que sdo transmitidas doencas no ato sexual,
além disso, a baixa utilizagdo de preservativos também é uma realidade. Com isso, a escola tem
papel fundamental em auxiliar os adolescentes, principalmente os mais vulneraveis, com a
elaboragdo de ac¢des educativas que visem a promocédo da saude escolar. Mas, para trabalhar
com a tematica em sala de aula é necessario materiais didaticos, porém a caréncia de material
didatico sobre as ISTs € grande. Diante disso, esse estudo prop6s analisar o conhecimento sobre
ISTs de estudantes de escolas publicas de Arapiraca - AL visando a elaboracdo de material
didatico digital. Realizou-se uma pesquisa exploratoria com cunho descritivo e metodoldgico,
de abordagem qualitativa realizada no periodo de setembro de 2022 a junho de 2023. Essa
pesquisa foi dividida em trés etapas: a percep¢do sobre as IST entre estudantes de escolas
publicas, elaboracdo de material educativo digital e revisdo do material didatico produzido. A
pesquisa contou com duas escolas publicas de Ensino Fundamental (EF) 11 entre as séries 8° e
9° ano e Ensino Médio (EM) entre as séries do 1° ao 3° ano no municipio de Arapiraca - AL
com o total de 239 estudantes participantes. Destes, 137 (57,3%) estudantes foram do sexo
feminino, os quais 63 (52,9%) fazem parte do EF e 74 (61,6%) do EM, 102 (42,6%) dos
estudantes foram do sexo masculino, os quais 56 (47%) sdo do EF e 46 do EM. Sobre a idade
dos estudantes esta entre 13 a 19 anos. Os estudantes de EF e EM néo julgaram possuir nivel
de entendimento satisfatdrio sobre as ISTs, uma vez que de 239 alunos investigados, apenas 35
(14,6%) estudantes julgaram ter o conhecimento alto e muito alto sobre a tematica, ou seja,
pequena parcela dos alunos considera ter um conhecimento suficiente e isso acarreta na
necessidade de conhecer. Para iniciar a construcdo das cartilhas, em primeiro plano foi
observado, com base nos perfis dos estudantes, quais elementos foram identificados que
auxiliassem na formalizacdo do roteiro do material digital. Assim, foram produzidas duas
cartilhas pelo aplicativo canva, intituladas “InSTrua-se, jovem!”, sendo divididas em dois
temas. Apos a revisao feita por colaboradoras cientificas, foram destacados e solicitados alguns
ajustes para complementar e incluir melhorias nas cartilhas. Com a realizacdo desse trabalho,
dentro de diversos aspectos, foi possivel observar e filtrar qual o nivel de conhecimentos que
alunos de EF e EM de escolas publicas, o qual se mostrou baixo. Portanto, considera-se que as
cartilhas digitais produzidas tém potencial de ser uma ferramenta facilitadora na educacao
basica, pois possuem um embasamento favoravel a exploracdo da temaética e sdo muito
interativas com imagens e textos que conversam com a faixa etéria do alunado do EF e EM.

Palavras-chave: Estratégia educativa; Formacdo docente; Praticas educativas em salde;
Produtos educacionais.



ABSTRACT

In adolescence, between 10 and 24 years old, sexual life begins. Vulnerability phase for the
transmission of Sexually Transmitted Infections (STIs) caused by etiological agents such as
bacteria, parasites, fungi or yeasts and viruses. In Brazil, cases are increasing among the young
population and this number of cases among adolescents tends to increase, as there is a recurrent
lack of information that diseases are transmitted during sexual intercourse, in addition, the low
use of condoms is also a reality. . With this, the school plays a fundamental role in helping
adolescents, especially the most vulnerable, with the development of educational actions aimed
at promoting school health. But, to work with the theme in the classroom, teaching materials
are needed, but the lack of teaching material on STlIs is great. Therefore, this study proposed to
analyze the knowledge about STIs of students from public schools in Arapiraca - AL, aiming
at the elaboration of digital didactic material. An exploratory research was carried out with a
descriptive and methodological nature, with a qualitative approach, carried out from September
2022 to June 2023. This research was divided into three stages: the perception of STIs among
public school students, development of educational material digital and review of the didactic
material produced. The research included two public schools of Elementary Education (EF) 1l
between the 8th and 9th grades and High School (EM) between the 1st and 3rd grades in the
municipality of Arapiraca - AL with a total of 239 participating students. Of these, 137 (57.3%)
students were female, of which 63 (52.9%) are part of the EF and 74 (61.6%) of the EM, 102
(42.6%) of the students were from the male, of which 56 (47%) are from the EF and 46 from
the EM. About the age of students is between 13 to 19 years old. PE and EM students did not
believe they had a satisfactory level of understanding about STlIs, since of the 239 students
investigated, only 35 (14.6%) students judged their knowledge to be high and very high on the
subject, i.e., little A portion of the students considers that they have sufficient knowledge and
this leads to the need to know. To start the construction of the booklets, in the foreground it was
observed, based on the profiles of the students, which elements were identified that would help
in the formalization of the script of the digital material. Thus, two booklets were produced using
the canva application, entitled “InSTrue, young man!”, being divided into two themes. After
the review by scientific collaborators, some adjustments were highlighted and requested to
complement and include improvements in the booklets. With the accomplishment of this work,
within several aspects, it was possible to observe and filter the level of knowledge that students
of PE and EM of public schools, which proved to be low. Therefore, it is considered that the
digital booklets produced have the potential to be a facilitating tool in basic education, as they
have a favorable basis for exploring the theme and are very interactive with images and texts
that speak to the age group of EF and EM students. .

Keywords: Educational strategy; Teacher training; Educational practices in health; Educational
products.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, um estudo demonstra que para rapazes e mocas, 0 inicio da vida sexual
apresenta-se, respectivamente, entre 16 e 17 anos (HEILBORN et al., 2006). A populacédo de
adolescentes e jovens esta representada por individuos entre 10 a 24 anos de idade e que é uma
parcela do conjunto de habitantes do Brasil significativa, de acordo com o censo de 2010,
totalizado em 36,89% da nagdo (BRASIL, 2018), evidenciou-se que o inicio da vida sexual
tende a ser, geralmente, na adolescéncia (CABRAL; BRANDAO, 2020).

Nesse contexto, € durante a adolescéncia que esta representada a maior incidéncia de
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Sdo mais de 20 agentes infecciosos susceptiveis
de transmissao durante as relagGes sexuais, como: bactérias, parasitas, fungos ou leveduras e
virus (RODRIGUES, 2010). Os dados disponiveis a nivel mundial revelam que mais de 30%
das adolescentes sexualmente ativas tém teste positivo para infeccdo por clamidia, e
aproximadamente 40% foram infectadas pelo papilomavirus humano, ja para herpes genital,
houve um aumento em mais de 50%; os casos de infecgdo por gonorreia, nos intervalos entre
15 a 19 anos, sdo 0s maiores comparados com outras faixas etarias. Nacionalmente 0s casos
estdo aumentando entre a populacdo jovem (BRILHANTE; CATRIB, 2011).

Essa problematica que assola o publico adolescente é explicada pelo inicio da vida
sexual precoce e desprotegida. Algumas das ISTs mais recorrentes e quando néo tratadas levam
a Obitos sdo: sifilis, gonorréia, hepatite B e C, herpes e Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), assim, o numero de adolescentes infectados tende a aumentar, pois a falta de informacéo
de que essas doencas sdo transmitidas no ato sexual é recorrente (AMORAS; CAMPOS;
BESERRA, 2015).

Com a ndo utilizacdo de preservativos entre o publico adolescente, fato que contrapde
as recomendacdes sobre as praticas sexuais protegidas, causam prejuizos de forma direta a
salde, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE, realizada em 2015,
o0s dados obtidos sobre a iniciacdo sexual sdo de 27,5% dos escolares brasileiros do 9° ano do
ensino fundamental ja tiveram relacdo sexual alguma vez, entre eles, a maioria do sexo
masculino. Sobre o uso de preservativo dos 27,5% que tiveram iniciagdo sexual, 61,2% usaram
preservativo na primeira relacdo sexual, dentre eles a maioria foi do sexo feminino, ja na ultima
relacdo 66,2% dos escolares utilizaram preservativos (AZEVEDO et al., 2018). Outro estudo
divulgado pelo Ministério da Saude, no ano de 2016, mostrou que apenas 56,6% dos brasileiros

entre 15 e 24 anos relataram uso de camisinha com parceiros eventuais (ZANAROTTI, 2018).
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As ISTs, na atualidade, sdo apontadas como um dos mais importantes problemas da
salde publica (PINTO et al., 2018). Assim, na adolescéncia, a ndo adesdo as medidas de
prevencdo para ISTs, associada ao inicio precoce da vida sexual, tornam esta populagdo mais
suscetivel as infeccdes. E de saber universal que o principal método de prevencéo das ISTs é o
preservativo, entretanto, ha frequentemente uma resisténcia para adota-lo nas praticas sexuais,
devido a aversdo ao seu uso, confianga no parceiro, falta de conhecimento sobre a sua finalidade
e beneficio (CARVALHO; PINTO; SANTOS, 2018).

A sexualidade na adolescéncia é consequente a um status de problema social, sabe-se
que a escola € um ambiente que comporta inimeros adolescentes, entdo a escola tem sido
apontada como um espaco para intervencdo e implementacBes de politicas publicas que
promovam saude entre os individuos presentes (LIMA; FERREIRA JUNIOR; MESSIAS,
2018). Com isso, a escola tem papel fundamental em informar os adolescentes, principalmente
0s mais vulneraveis, com a elaboracdo de acbes educativas que visem a promoc¢édo da saude.
Sendo assim, as atividades educativas em salde devem ser estruturadas de acordo com o
contexto sociocultural vivenciado pelo adolescente, como palestra, oficina, roda de conversa,
dialogos e outras atividades que permitam ao adolescente trocar experiéncias e esclarecer
duvidas (COSTA et al., 2013).

Nesse contexto, é fundamental trabalhar a questdo da satde escolar com docentes e com
toda a escola, mas para isso, é necessario a realizacdo de capacitacfes e treinamentos para todos
os profissionais da educacdo, aumentando o envolvimento deles no desenvolvimento da
educacdo em saude (SOUZA et al., 2016). Conquanto, tematica de salde é trabalhada como
um tema transversal a ser assumido com responsabilidade no projeto de toda escola,
envolvendo aluno, professores e 0 ambiente escolar (FERNANDES; ROCHA; SOUZA, 2005),
segundo Franca (2021) a educacdo sexual no Brasil ainda ndo possui qualquer legislagdo que
determine a educacdo sexual no ambiente escolar. Contudo, alguns documentos trazem
implantacdo e pratica sobre o tema, que sdo: Planos Nacionais de Educacdo (PNE), Base
Nacional Comum Curricular (BNCC) e os Parametros Curriculares Nacionais (PCN). Porém,
essa tematica esta relacionada as politicas publicas da educacgéo até entdo nao significativas, na
qual prejudica as discussdes sobre o tema e que evidencia a necessidade de reconhecimento da
implementacdo da temética nas bases curriculares escolares.

Além disso, trabalhar a educacgéo sexual na escola nédo é facil para os professores, pois
a maioria dos educadores ndo possuem preparo adequado, ainda mais porque essa tematica
ainda é um tabu para a sociedade. Demonstra-se grande desafio para os professores possuir

conhecimento e dominio pleno, seguido da auséncia de informacdes, especializacdes e
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capacitacbes docentes (FRANCA, 2021). Com isso, requer atencdo especial por parte de
profissionais da educacéo para a estratégia de abordar a temética de ISTs com alunos, uma vez
que observamos a deficiéncia de professores que atuem de forma preventiva na questdo da
sexualidade (FERREIRA; SILVA, 2020).

Entdo, o ensino da tematica nas escolas é pouco trabalhado pois ainda se evidencia
muitos tabus e a falta de capacitacdo dos professores sobre esses assuntos ao longo de sua
trajetoria académica, como também apresenta-se com muitos desafios, como métodos de ensino
com embasamento cientifico que consiga atingir o publico alvo numa linguagem acessivel,
pois, os profissionais da educacdo relatam a dificuldade em ministrar o assunto sobre as ISTs
pela falta de apoio por parte da escola, seguido da falta de capacitagéo, falta de tempo no sentido
de hora/aula disponivel e principalmente por alunos inquietos (BARROS; GOMES; PAIXAO,
2021; LIMA; FERREIRA JUNIOR; MESSIAS, 2018).

Nesse cenario, como auxilio para a aprendizagem, é de grande importancia a utilizacéo
de instrumentos e recursos que auxiliem este processo, como, por exemplo, 0os materiais
didaticos (VAZ et al., 2012). Sendo assim, como meio estratégico para instruir o publico alvo,
0 material didatico € um recurso pedagdgico com viés instrucional que se elabora com
finalidade didatica para ser utilizado na educacdo (BANDEIRA, 2019).

Nessa perspectiva, a utilizacdo de material didatico em sala de aula torna o processo de
aprendizagem mais concreto, menos verbalistico, mais eficaz. Com isso, cria uma expectativa
guanto a préatica docente, ja que os professores ganharam o papel de efetivadores da utilizacédo
desses materiais de maneira a conseguir bons resultados na aprendizagem de seus alunos
(FISCARELLLI, 2007). E evidente que o ensino com material didatico ainda esta muito preso
ao livro didético, e quando se trata das ISTs apresentam lacunas, pois ainda estdo sendo pouco
discutidos nas colecOes. Alerta-se sobre problematicas do livro didatico acerca das ISTs, uma
vez que apresenta-se falta de contextualizacdo, equivocos e falta de informacGes importantes,
no qual visa-se a necessidade de incluir na formacéo continuada dos professores essa caréncia
dos livros (RUDEK; HERMEL, 2021).

Consequente da problematica dos tabus relacionados ao ensino das ISTs, a caréncia de
material didatico, a incidéncia de adolescentes expostos as ISTs, além da falta de conhecimento
sobre a tematica, este trabalho questiona: qual o conhecimento dos alunos do ensino
fundamental Il e ensino médio de escolas publicas de um municipio alagoano sobre as ISTs?
Com base no perfil dos alunos, quais elementos sdo importantes para serem inseridos na
elaboracdo de uma cartilha didatica? O material educativo elaborado buscou atender o perfil

dos adolescentes investigados? Diante disso, esse estudo prop6s analisar o conhecimento sobre
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IST de estudantes de escolas publicas de Arapiraca - AL visando a elaboracdo de material

didatico digital.



15

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Aspectos sobre as Infec¢es Sexualmente Transmissiveis mais comuns

2.1.1 Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)

A terminologia Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) passou a ser adotada em
substituicdo a expressdo Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), pois destaca a
possibilidade de uma pessoa possuir e transmitir a infecgdo mesmo sem sinais e sintomas, as
ISTs sdo causadas por microrganismos, como virus, bactérias e protozoarios, pois sao
transmitidas, principalmente, por meio do contato sexual (oral, vaginal, anal) sem o uso de
preservativo feminino ou masculino com uma pessoa que esteja infectada, além de poder ser
trasmitida verticalmente da mée para a crianga durante a gestacao, parto ou amamentacéo e de
maneira menos comum, pode ser transmitida por meio ndo sexual, pelo contato de mucosas ou
pele ndo integra (lesionada) com secre¢des corporais contaminadas, assim, algumas das ISTs
sdo: herpes genital, cancro mole (cancroide), Papiloma Virus Humano (HPV), gonorreia e
infeccdo por clamidia, sifilis, tricomoniase, infeccdo por HIV, hepatites virais B e C, (BRASIL,
2022).

2.1.2 Herpes genital

De acordo com o Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV), os herpesvirus
pertencem a ordem Herpesvirales, a familia Herpesviridae, constituida por trés subfamilias:
Alphaherpesvirinae, Betaherpesvirinae e Gammaherpesvirinae. Respectivamente, a primeira
subfamilia é responsavel pelos virus que causam lesdes na pele e mucosas, os dois Gltimos sdo
constituidos pelos virus que ocasionam manifestacdes sistémicas (HATTORI, 2011).

Na subfamilia Alphaherpesvirinae, esta o virus herpes simplex tipo 1 (HSV-1) e o tipo
2 (HSV-2) do género Simplexvirus, estes causam infecgdes incuraveis, que persistem durante
toda a vida do hospedeiro, permanecendo geralmente na sua forma latente (SASSO, 2020).
Segundo as estimativas da OMS (2013), calcula-se que 530 milhdes de pessoas estejam
infectadas com o virus do herpes genital (BRASIL, 2015). O padrdo assintomatico ou com
sintomas inespecificos, atrapalha a contagem de pessoas acometidas com o herpes genital,
comprometendo o estudo epidemioldgico da doenca, e no Brasil, a notificagdo das doengas
causadas pelo virus herpes simples ainda néo é obrigatoria, sendo necessario estudos sentinelas
isolados do sistema publico de satde (MIRANDA, 2012).
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Esses virus tém capacidade de infectar persistentemente, podendo ser infeccdes liticas
e latentes, eles possuem DNA linear de dupla fita, causando infec¢Ges na pele e mucosas da
boca, olhos e genitalias humanas, sendo a principal causa de Ulceras genitais no mundo. Além
disso, os quatro componentes basicos deles sdo: 0 envelope, 0 capsideo icosaédrico, tegumento
e 0 DNA helicoidal em dupla hélice, entdo, 0o DNA dos herpesvirus é composto principalmente
pelas bases nitrogenadas pirimidinicas, aumentando a estabilidade do genoma viral, j& na
replicacdo do genoma viral a montagem dos capsideos ocorrem dentro do ndcleo da célula
infectada (PEREIRA, 2011).

Portanto, o HSV tem uma caracteristica biologica que mantém o rapido crescimento em
cultivo celular e uma ampla gama de hospedeiros, além da capacidade de se manter latente em
células de seus hospedeiros por tempo indeterminado. Com as mudancas de comportamento
com o aumento da pratica de sexo orogenital e inicio precoce da atividade sexual, o HSV-1 esta
sendo encontrado com uma frequéncia maior que o HSV-2 infectando o trato genital, uma vez
que o HSV-1 era mais presentes nas lesdes orofaciais, especialmente o herpes labial, enquanto
0 HVS-2 era mais frequente no trato genital. Assim, a transmissdo do HSV se da a partir de
superficies mucosas ou das solucdes de continuidade na pele, os principais sitios incluem as
mucosas oral, ocular, genital e anal, jA 0 HSV-2 tem como via preponderante de contagio a
relacdo sexual ou a passagem pelo canal do parto, nas gestantes infectantes (LIMA, 2012).

Os herpes virus agem no sistema nervoso, replicando-se e tendo a capacidade de se
camuflar da imunidade do hospedeiro, persistindo cronicamente na sua forma latente. No
entanto, 0 HSV-1 e HSV-2 afetam diretamente varias partes do corpo e tém diferentes formas
de transmissdo, com relacdo as manifestacfes clinicas, o HSV-1, geralmente, ocorrem em
criancas de 6 meses a 3 anos na regido orofaringea e o HSV-2, geralmente, transmitidas
sexualmente e os anticorpos séo raramente vistos antes da adolescéncia (SASSO, 2020).

As manifestacGes clinicas da herpes genital variam, desde eritema, ardor, discreto
prurido, dor com alto potencial de complicacdo, além do acometimento genital acompanhado
de febre, mal-estar geral, mialgias e disuria. Nas mulheres é comum apresentar infeccéo
urinaria, corrimento vaginal intenso e abundante, nos homens, quando atinge a uretra, pode
provocar corrimento uretral e raramente lesdes extragenitais, o quadro pode durar entre duas a
trés semanas (RODRIGUES, 2019). Vale salientar que as gestantes acometidas pela herpes
genital, sobretudo no final da gestacao, apresentam riscos e complicacdes obstétricas, como:
aborto espontaneo, prematuridade, herpes congénito e neonatal, que pode ser fatal ou acarretar
sequelas graves para o bebé&, bem como, catarata, atrofia Optica, retardamento psicomotor e
perda auditiva (ALVES et al., 2017).
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Com relacdo ao diagndéstico da doenca, € necessario a observacdo de caracteristicas
clinicas das lesdes presentes nas regides afetadas, no caso, a regido genital do paciente, pois
apresenta-se como fases diferentes de vesiculas pequenas, amareladas e agrupadas na mucosa
ou Ulceras de evolucdo. Além disso, a herpes genital por ter sintomatologia semelhante a outras
ISTs, € necessario a realizacdo de exames laboratoriais, como PCR, sorologia, biopsia, deteccao
de anticorpo, entre outros (RODRIGUES, 2019). Além disso, estdo disponiveis testes
soroldgicos, para ser Gtil na identificacdo do tipo viral, nos casos de diferenciar a cepa do HSV
1 e 2. Ademais, a cultura viral que é considerada o exame padrdo ouro é substituida por testes
que se baseiam na amplificacdo de &cidos nucleicos, pois possuem maior sensibilidade e
praticidade (RAMOS et al., 2021).

Outrossim, para o tratamento, € necessario a utilizacdo de medicamentos conforme as
particularidades da patologia, particularidades essas que estdo divididas entre diversas ocasifes
de atingimento da doenca, mas no geral é tratado com a medicacdo aciclovir. Algumas
particularidades podem ser: no primeiro episddio de acometimento pela herpes genital tratar
durante 7 dias; caso de muitos episodios (seis ou mais) tratar entre seis a dois anos; para casos
de paciente imunodeprimidos tratar por 7 dias ou até a resolucéo clinica; as gestantes devem
tratar como o primeiro episddio e em qualquer trimestre da gravidez. Além disso, 0s parceiros
sexuais dos Ultimos 90 dias devem ser investigados, e se necessario, oferecer o mesmo
tratamento (RODRIGUES, 2019).

2.1.3 Cancro mole (cancroide)

A infeccdo denominada como cancro mole (cancroide) é causada pela bactéria
Haemophilus ducreyi que causa a sindrome de Ulceras genitais na pessoa infectada. Também
conhecida como cancro venéreo ou cancro de Ducrey tem mais frequéncia em regides tropicais
(FRANCA, 2021). O microrganismo H. ducreyi € um cocobacilo gram-negativo, pleomarfico,
ndo formador de esporos, anaerobio facultativo, catalase e oxidase positivo, imdvel. Essa
bactéria tem a seguinte classificacdo: reino Monera, filo Bacteria (Eubacteria), classe
Proteobacteria, ordem Pasteurellales, familia Pastereurellaceae, género Haemophilus e espécie
ducreyi. Com isso, na microscopia a partir de culturas destes microrganismos, apresentam-se
em cadeias longas (PEIXOTO et al., 2022).

Essa ISTs tem risco de 80% mais em homens, seu periodo de incubacao esta entre trés
a cinco dias, podendo estender-se por até duas semanas. As lesdes ocasionadas sdo dolorosas e

multiplas, com odor fétido. Nesse sentido, no homem, as lesdes estdo localizadas mais
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frequentemente no frénulo e no sulco balanoprepucial e na mulher ocorre na farcula e na face
interna dos pequenos e grandes l&bios, em casos de 30% a 50% dos pacientes, a bactéria atinge
os linfonodos inguino-crurais (bubdo) (BRASIL, 2020).

O cancro mole tem maior incidéncia em pessoas em situacdes socioeconomicamente
mais baixas, e como ja citado, em homens. Além disso, também é evidenciado que o quando
apresentado o cancroide em homens e mulheres, eles estdo propensos a incidéncias de
coinfeccdo com o HIV, pois o cancro mole apresenta-se Ulceras genitais, deixando o individuo
mais exposto do que as outras ISTs que ndo apresentam as Ulceras (LEWIS, 2014). Faz-se
mister, salientar, que a doenca apresenta tendéncia de se perpetuar em populaces com alto
indice de atividade sexual, como os profissionais do sexo (PEIXOTO et al., 2022).

A infeccdo pela bactéria H. ducreyi tem sua transmissdo exclusivamente sexual e esta
associada ao numero elevado de parceiros sexuais. Para essa doenca, seu periodo de incubacéo
é geralmente de 3 a 5 dias, podendo se estender até duas semanas. As lesbes sdo dolorosas e
quando removidas, revela tecido de granulagdo com sangramento facil. Nesse sentido, o
cancroide (cancro mole) pode ter associa¢do com a sifilis (cancro duro), que apresenta-se como
diagnostico de Cancro de Rollet, associacao entre a sifilis primaria e o cancro mole, quando
atraves de diagndsticos laboratoriais identifica a simultaneidade das duas infeccOes
(CAETANO et al., 2022). Além disso, pacientes que sejam acometidos pelo cancro mole,
podem ter infec¢Bes de repeticdo, indicando que a doenca ndo induz memoria imunoldgica
(PEIXOTO et al., 2022).

Segundo Peixoto e colaboradores (2022), a transmissdo baseia-se na invasdo do H.
ducreyi em microabrasdes na pele, de modo geral essa bactéria ndo infecta a pele, ndo ha
exatiddo no periodo de transmissdo. Assim, quem for diagnosticado com a doenca, deve praticar
abstencdo sexual até a Ulcera ser curada, além de ser enfatizado a utilizagdo de preservativos
durante os atos sexuais. Outrossim, a infeccdo por H. ducreyi em humanos, ha genes ou grupos
de genes que sdo necessarios para a sua viruléncia, e apesar da bactéria se localizar préximo a
neutrofilos e macréfagos, este ndo e fagocitado, assim, 0s mecanismos de evasdo da morte
fagocitaria sdo importantes na patogénese da doenca.

Essa IST tem grande deficiéncia no diagndstico, devido isso, hd uma subnotificacdo
dos casos, o diagndstico requer a identificacdo do agente etioldgico em amostra coletada da
Ulcera da pele ou de regido genital e sdo poucos os laboratorios que realizam essa investigacao,
seja por PCR (Polimerase Chain Reaction) ou amplificagcdo de acidos nucléicos (PEIXOTO et
al., 2022). Entdo, o cancro mole é tratado com antibidtico, acompanhado de medidas de higiene

local. Assim, os medicamentos usados sdo ceftriaxone 250mg e estearato de eritromicina



19

500mg (PEREIRA; PEREIRA; ALMEIDA, 2019). Ademais, utiliza-se no tratamento a
azitromicina 500mg, e o tratamento das parcerias sexuais é recomendado, para todos que
tiveram contato sexualmente, mesmo que assintomatico. Apos o tratamento iniciado, é esperada
uma melhora sintomatica das Ulceras em até sete dias e se isso nao acontecer, pode ser caso de
uma coinfec¢do com outro patégeno como a herpes genital, sifilis primaria ou infeccéo prévia
por HIV (PEIXOTO et al., 2022).

2.1.4. Papiloma Virus Humano (HPV)

O HPV designado como Virus do Papiloma Humano é um DNA virus de cadeia dupla,
ndo encapsulado, membro da familia Papillomaviridae, com genes que expressam proteinas
precoces e tardias, ele afeta pele e mucosas, formando uma grande variedade de lesbes
cutaneomucosas, sobretudo na regido anogenital, causando verrugas genitais, lesdes
precursoras e cancer, como o de colo de uUtero e do trato anogenital (CARDIAL et al., 2017;
CARVALHO et al., 2021). Assim, a principal forma de transmissdo do HPV é a atividade
sexual de qualquer tipo, além disso durante o parto pode ocorrer a formacdo de lesGes
cutaneomucosas em recém-nascidos ou papilomatose recorrente de laringe. Com isso, a maioria
das pessoas sexualmente ativas em algum momento da vida serdo infectadas, geralmente as
infeccBes podem ser assintomaticas (CARVALHO et al., 2021).

E uma IST considerada de maior incidéncia no mundo, tem cerca de 600 milhdes de
pessoas infectadas pelo HPV no mundo e que 80% da populacdo sexualmente ativa tenha
entrado em contato com o virus em algum momento da vida. Sendo assim, a relevancia do HPV
foi quando se descobriu sua associacdo com o cancer do colo de Utero e que atualmente é o
causador de praticamente 100% dos casos (CARDIAL et al., 2017). Aproximadamente, 500
mil novos casos por ano no mundo de cancer de colo do Utero se apresenta como uma das causas
mais frequentes de morbidade e mortalidade na populacdo feminina em todos os continentes
(PEREIRA, 2011). Hodiernamente, 15 gendtipos de HPV estdo na lista como tipos de risco alto
para 0 desenvolvimento de carcinoma cervical, que sédo: HPV -16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82, além de mais trés que também séo de alto risco: HPV - 26, 53 e 66
(ARRAIS, 2020).

Segundo Brasil (2015), sobre as informagdes relevantes sobre as ISTs no Brasil, os
resultados mostraram que o HPV tem grande prevaléncia de infecgdo na populagéo nacional, e
afeta principalmente os adolescentes e jovens, sugerindo que a infec¢do produz-se em geral em

idade mais precoce, no inicio das relagdes sexuais.
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Na adolescéncia, € comum essa IST, pois essa € a fase que o individuo passa por
transicOes e explora cada vez mais a sua sexualidade, tornando-os mais vulneraveis as ISTSs.
Com isso, é importante que os adolescentes tenham conscientizagdo no ambiente escolar, pois
boa parte do seu tempo esta destinada a escola. Portanto, viabilizar conhecimento em virtude
das ISTs em prol de medidas protetivas a saude dos adolescentes € essencial, uma vez que
relacbes sexuais em idades precoces, multiplicidade de parceiros e o nivel deficitario de
conhecimento sdo fatores de risco para a alta incidéncia do HPV, que é uma IST com
caracteristica oncogénica. Vale ressaltar, uma das medidas protetivas é a vacina contra 0 HPV
que foi instituida no calendario nacional no ano de 2014 (PINHEIRO; CADETE, 2019).
Atualmente, ndo ha duvidas que as adolescentes se constituem em um grupo vulneravel a
infecgdo pelo HPV e que se apresentam em grande exposigao ao virus, além de se apresentarem
a um alto grau de desenvolvimento de lesdes da cérvice uterina (LIMA, 2012).

Sendo assim, a pré-adolescéncia e a adolescéncia sdo as melhores fases da vida para o
uso da vacina contra 0 HPV. A vacina previne as infec¢0es persistentes e verrugas anogenitais,
que geralmente iniciam na idade adulta jovem, além de previnir o cancer cervical, vaginal,
vulvar e anal, pois ocorrem mais tardiamente. Com isso, é superior a 95% a eficacia das vacinas
contra 0 HPV, mas vale ressaltar que a vacina nao € terapéutica e ndo beneficia mulheres ja
infectadas e com les6es. Ademais, quando se trata de prevencao contra o HPV, além da vacina,
pode-se recorrer a outras estratégias como a deteccdo precoce da infeccdo, o uso de
preservativos e acdes educativas (SANTOS; DIAS, 2018).

Atualmente, encontram-se dois tipos de vacina, a bivalente e a quadrivalente (ARRAIS,
2020). Com isso, a vacina esta disponivel para meninas e adolescentes de 9 a 14 anos e meninos
entre 11 a 14 anos, pois é considerada a alta prevaléncia de infecgcdo por HPV entre os jovens,
entdo as vacinas servem como promocao da protecao antes da iniciacao sexual. Nesse contexto,
as vacinas sdo oferecidas no ambiente escolar, a qual sua cobertura vacinal é alta, sendo assim,
os professores tém um papel fundamental para convencer os alunos a aceitarem a vacina, em
parceria com os profissionais de salde, para isso deve-se ter o consentimento dos pais, mesmo
havendo certa resisténcia pois € associada ao medo dos eventos adversos, apesar de a vacina
ser bem tolerada e sem efeitos colaterais graves (CARVALHO et al., 2019).

No Brasil, a vacinacdo para oS meninos comegou a partir de 2017 (MENDES;
MASSOLLI, 2021) mesmo tendo baixa incidéncia de vacinacdo pelo motivo das vacinas serem
caras e darem prioridade ao sexo fenminino, porém ha paises que ja fez o ciclo vacinal completo
entre meninos (ARRAIS, 2020). Sendo assim, € valido ressaltar que a infec¢do pelo HPV no

sexo masculino, ocasiona o cancer de pénis que também é associado pela ma higiene local,
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tabagismo, presenca de fimose. Sendo assim, a vacinacao contra HPV em homens tém objetivo
de prevencdo da transmissdo do virus as mulheres, mas estudos recentes apontam que
comprovaram o papel da vacinacdo de homens na prevencao de outras neoplasias causadas pelo
HPV, como o cancer de pénis e de anus, além dos homens que fazem sexo com homens, para
proteger também essa populacdo (SANTANA, 2018).

A forma principal de diagnostico da doenca em mulheres € o exame citopatoldgico
(papanicolau) que consiste na coleta de material citoldgico do colo do Utero, sendo coletada
uma amostra da parte externa (ectocérvice) e interna (endocérvice) (ARRAIS, 2020). Sendo
assim, a taxa de infeccdo em homens chega a 65% e ndo existe um consenso de quais testes de
diagndstico pode ser utilizado, mas os mais utilizados s&o a peniscopia, avaliacdo citolégica e
histoldgica, ensaios soroldgicos, imuno-histoquimica de p16, além de testes moleculares como
a Reacdo em Cadeia Polimerase (PCR) em tempo real e a hibridizacdo (SILVA et al., 2021a).

Com isso, o tratamento da doenca, inicialmente é para amenizar a vergonha pessoal e 0
melhoramento estético das lesdes e verrugas que se apresentam no paciente. O tratamento para
as verrugas genitais, sdo geralmente, utilizados lasers, eletrocauterizac&o, acido tricloroacético
(ATA) e medicamentos que ajudam o sistema imunoldgico do paciente. Aquelas que
desenvolvem o cancer de colo de Utero € utilizado a quimioterapia, mas mantendo os cuidados
com as mulheres gravidas para evitar aborto ou malformacgdes devido aos quimioterapicos
(ARRAIS, 2021).

2.1.5 Gonorreia

A gonorreia € uma das doencas mais antigas da civilizagdo humana, além de ser uma
das ISTs mais conhecidas do mundo, seu agente etioldgico é a bactéria Neisseria gonorrhoea
que foi descrita no seculo XIX (DEMETRI; VIANA, 2018). Assim, Costa (2013) cita que a N.
gonorrhoeae ¢ classificada na categoria taxonomica, de acordo o Bergey’s Manual of
Systematic Bacteriology: Reino Bactéria; Filo Proteobacteria; Classe Betaproteobacteria;
Ordem Neisseriales; Familia Neisseriaceae; Género Neisseria; Espécie Neisseria gonorrhoeae.
Além disso, essa bactéria reproduz-se assexuadamente por fissdo binaria, dando origem a duas
células-filhas, pode ser visualizada com o método de Gram, com crescimento lento e de
exigéncias nutricionais para o cultivo.

Essa infeccdo bacteriana é considerada um problema de saude publica devido a sua alta
incidéncia acompanhada por uma diminuicdo nas opgdes terapéuticas. No mundo, em 2012,

foram estimados 78 milhdes de casos da doenga, e a maioria dos casos estavam na Regido do
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Pacifico. Sendo assim, no Brasil, existem limita¢cdes quanto a disponibilidade de informacéo
devido os estudos serem pontuais e esporadicos além da gonorreia ndo ser caracterizada como
uma doenca de notificacdo compulséria, que causa a impossibilidade de uma anélise
epidemioldgica ampla. Mas alguns estudos disponibilizam niumeros de casos, em 2015,
estimou-se a ocorréncia de 9.285.000 casos por ano entre a faixa etaria de 15 a 49 anos
(SANTOS, 2018). Assim, as maiores taxas de pessoas infectadas pela gonorreia foi identificada
nas pessoas mais jovens (BRASIL, 2015), entre 15 e 29 anos de idade, geralmente em centros
metropolitanos do que em zonas rurais, concluindo que no Brasil, ndo ha um mapa de
distribuicdo das doencas sexualmente transmissiveis e os dados da gonorreia sdo escassos
(COSTA, 2013).

Essa doenca é transmitida quase que exclusivamente por contato sexual, ou perinatal,
no qual o homem é o Unico hospedeiro natural. é também chamada de blenorragia e
popularmente como pingadeira, fogagem, esquentamento, gota matinal, devido ao abundante e
purulento corrimento uretral e ardor caracteristico da doenca. A bactéria responsavel pela
doenca é totalmente adaptada ao trato genital, ndo tendo sucesso em sobreviver fora do corpo
humano, além disso, possui uma alta capacidade de escapar do sistema de defesa humano
devido sua variabilidade antigénica e habilidade em desenvolver resisténcia antimicrobiana
(COSTA, 2013).

A transmissdo ocorre apds o contato sexual de alguém infectado e vencidas as barreiras
naturais da mucosa, com um periodo de incubacao relativamente curto de 1 a 10 dias a infeccao
evolui para doenca, acontecendo complicagdes no proprio aparelho urogenital ou a distancia,
provocando alteracdes sistémicas. A transmissao de homem é maior que a da mulher, pois o
namero de organismos presentes no corrimento uretral masculino € maior que na secrecdo
vaginal. A maioria das pessoas infectadas ndo apresentam sintomatologia, o que reforca a
importancia do controle da populacgéo infectada para interromper a cadeia de transmissao. Vale
ressaltar que a gonorreia juntamente com a Ulcera genital sdo amplificadores potentes da
propagacao do virus da imunodeficiéncia humana, pessoas quem tem gonorreia esta cinco vezes
mais propensa a ter o virus da imunodeficiéncia humana do que as que ndo tem gonorreia
(COSTA, 2013).

Dentre as ISTs curaveis, estd a gonorreia. A incidéncia da gonorreia aumentou no
acometimento de mulheres jovens e homens de todas as faixas etarias, a maiores taxas de
incidéncia, prevaléncia e complicacbes acontecem em paises em desenvolvimento
(OLIVEIRA, 2004). Em homens, a N. gonorrhoeae acomete primeiramente a membrana

mucosa da uretra, como casos de uretrite gonococica aguda de forma sintomatica, apresentando
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secrecdo uretral purulenta abundante e disdria, podendo permanecer 30 dias, ha possibilidade
baixa de acontecer de forma assintomatica, causando grande probleméatica como reservatorio
de transmissdo, além desses sintomas tambem pode acontecer a infec¢do retal, com dor,
constipacdo e corrimento anal, e infeccdo faringea, ja na conjuntivite gonocdcica é observdo
um endema na palpebra. Nas mulheres infecta a endocérvice, aléem do reto, faringe e conjuntiva,
0s sintomas sdo alteracdo na secrecdo vaginal, dor abdominal, disuria, sangramento
intermenstrual ou menorragia, infeccdo retal € menos frequente, acomente os pratica relacdo
anal, também ha possibilidade de desenvolvimento infertilidade e gravidez ectopica. Além
disso, pode acometer neonatos no momento do parto (SANTOS, 2018).

A infeccdo ndo tratada pode resultar em efeitos deletérios a mulher gestante e ao
concepto, como: abortamento, prematuridade, corioamnionite, infec¢des congénitas e neonatais
e cegueira (OLIVEIRA, 2004). Sendo assim, evidenciou-se que ha uma deficiéncia na demanda
de oferta de teste de triagem para a identificacdo da infeccdo da gonorreia em mulheres
gravidas, na qual tem consequéncia na realizacdo do tratamento farmacolégico adequado
(BORTOLUZZI et al., 2021).

Portanto, pelo processo evolutivo dos microrganismos, em especial as bactérias,
desenvolve-se mecanismos que permitem resistir as acdes dos farmacos inibidores, conhecido
como resisténcia bacteriana. Por isso, a bactéria N. gonorrhoeae representa um grande
problema de saude publica, tanto por aspectos como complicacGes e sequelas que causam no
ser humano, como por infec¢des assintomaticas que contribuem na transmissao da infecgéo,
além da questdo de se tornar uma bactéria resistente, assim, nota-se que a resisténcia do
gonococo as principais drogas antibacterianas se alastra em todo o mundo, inclusive no Brasil,
como os mais conhecidos, a penicilina, tetraciclina, ciprofloxacina dentre outros (ARAUJO et
al., 2021).

Alguns estudos ajudam a explicar aspectos de sua interacdo com o hospedeiro, como
componentes especificos da superficie tém sido associados a aderéncia a mucosa, penetracdo
tecidual e celular, citotoxicidade e evasdo das defesas do hospedeiro (COSTA, 2013). Nesse
cenario, a bactéria N. gonorrhoeae vem se tornando um organismo multirresistente, sendo
considerado um fator preocupante por esse rapido aumento da resisténcia nos Gltimos anos,
necessitando de um constante monitoramento laboratorial e substituicdo de recomendagOes
terapéuticas que estdo sendo repercutidas, pois, estdo sendo envolvidas questdes financeiras
por antibioticos com precos maiores e de logistica para a distribuicdo de novos medicamentos
(BRASIL, 2015). Pois, grande parte do material genético da N. gonorrhoeae é propicia a altas

taxas de mudancgas por meio de mutagdo espontanea, aquisicdo de material genético externo
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atraves do mecanismo de transformacéo ou aquisicao de plasmideos por conjugacao, por conta
desses fatores que se origina o desenvolvimento da resisténcia & antimicrobianos do gonococo
(COSTA, 2013).

Com relacdo ao teste laboratorial da gonorreia, a anamnese € 0 exame da genitalia
fornecem elementos valiosos para o diagnostico. Sendo assim, o isolamento da N. gonorrhoeae
para a producdo de cultura, é barata e razoavelmente sensivel, além de possibilitar a preservacéao
do isolamento para testes de susceptibilidade para fins de vigilancia, além de ser considerado
um metodo aceito para fins forenses em casos de estupro ou criangas com gonorreia com
suspeita de abuso sexual. Também testes de amplificacdo de acido nucleicos (NAATS) tém sido
bastante utilizados (COSTA, 2013).

Quanto ao tratamento, a bactéria desenvolveu resisténcias aos antibioticos conhecidos,
deixando apenas as cefalosporinas de amplo espectro, ceftriaxona e cefixima, como o0s Unicos
antimicrobianos recomendados para infec¢cdes da gonorreia. Além disso, as diretrizes da OMS

recomendam associar esses medicamentos a azitromicina (SANTOS, 2018).

2.1.6 Clamidia

A IST clamidia esta associada a bactéria Chlamydia trachomatis que faz parte da familia
Chlamydiaceae, esta familia apresenta, além desta, as espécies consideradas C. pneumoniae e
C. psittaci sdo consideradas patogénicas ao homem responsaveis por infecgdes respiratorias. A
C. trachomatis € uma bactéria do tipo cocos, gram-negativa, atua como parasita intracelular
obrigatdrio de células eucarioticas, incapaz de sintetizar ATP. Sua infeccdo se da apenas em
célula humana e é frequentemente associado ao trato genital humano, sendo uma das principais
ISTs de importancia de saide publica (PEREIRA, 2011).

Estima-se que ocorram anualmente 90 milhdes de novos casos no mundo por infeccéo
de Clamidia, mas no Brasil ainda ndo ha um célculo oficial da prevaléncia da infec¢do. Apesar
da restricdo das populacbes e regides especificas dos estudos realizados, os resultados
demonstraram que a infeccdo é silenciosa em nosso meio e a baixa idade é um dos fatores de
riscos mais importantes. De acordo com o Ministério da Saude a maior incidéncia desta
infecc@o tem sido maior entre os adolescentes e pessoas jovens. Outrossim, a dificuldade de
estudar a prevaléncia da doenca € por ndo haver uma padronizacéo das técnicas laboratoriais
(LOBO, 2011; BRASIL, 2015).

O genoma dessa bactéria € formado por um cromossomo circular e um plasmideo, este

genoma é extremamente pequeno e completo e contém acido ribonucleico ribossomal (rRNA),
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que codifica em média 875 proteinas. Tem grande importancia em ser estudada por associagdo
ao tracoma ocular, pois os sorotipos A, B, Ba e C sdo associados ao tracoma endémico, que ja
foi a causa mais comum de cegueira e que a prevencao € possivel. Além disso, os sorotipos L1,
L2 e L3 associam-se ao linfogranuloma venéreo, j4 0 D e K ligam-se as uretrites nao
gonocdcicas e epididimite em homens, proctite e conjuntivite em ambos os sexos, em mulheres
causam cervicite, uretrite, endometrite, salpingite e peri-hepatite, causando maior impacto
bactéria causa maior impacto no aparelho reprodutor feminino, mesmo muitas vezes sendo
assintomatica (LIMA, 2016).

Assim sendo, a infeccéo por clamidia quando néo tratada leva ha diversas consequéncias
de longo prazo para a satde reprodutiva acarretando infertilidade em mulheres, ocasionando
gravidez ectopica e infec¢des durante a gravidez que pode causar cegueira neonatal, pneumonia
ou morte (MONTES-OLIVAS et al., 2022). Além disso, por ser uma doenca que causa a
doenca inflamatdria pélvica (DIP) e se manifesta, geralmente, de forma silenciosa, reforca-se a
necessidade da introducdo de investigacoes da infec¢do por C. trachomatis durante o pré-natal
de adolescentes e mulheres jovens (UTAGAWA; ARAUJO, 2021).

As implicacdes dos danos tubarios ainda ndo sdo compreendidas, mas existem dois
mecanismos que foram propostos: o primeiro diz respeito a infeccao ser persistente e por isso,
causaria uma doengca cronica de baixo grau de resposta imune, que ataca e destroi as células do
hospedeiro; o segundo diz respeito que a bactéria pode danificar as células epiteliais tubarias
do hospedeiro quando ha a conclusdo do seu ciclo de replicacdo e corpos elementares sdo
liberados por citolise (ARAUJO et al., 2020).

Para Utagawa e Araujo (2021), um dos maiores fatores de risco da infeccdo é o inicio
sexual precoce, porém a probabilidade de associacdo da clamidia com a gonorreia e troca de
parceiros sexuais € uma grande problematica, porque aumenta trés vezes mais a possibilidade
da incidéncia da doenca.

Esta previsto no Sistema Unico de Saude (SUS) testes de biologia molecular para a
detectar o material genético da bactéria C. trachomatis, sendo um dos diagnosticos laboratoriais
da cervicite. As mulheres podem ser diagnosticada utilizando o primeiro jato de urina ou por
coleta de swabs da endocérvice ou vagina, além dos testes de amplificacdo de acidos nucleicos,
como 0s testes mais sensiveis para identificar o agente etiol6gico; também pode ser realizado
coletas em outros locais do corpo, para aqueles que praticam sexo anal e oral. Detectada a
doenca, recomenda-se o tratamento com azitromicina 1g, via oral, em dose Unica ou doxiciclina
100myg, via oral, duas vezes por dia, por sete dias, vale ressaltar que ndo é recomendado para as
gestantes (MIRANDA et al., 2021).
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2.1.7 Sifilis

A sifilis € um problema antigo na saude publica, é causada pela bactéria Treponema
pallidum, a principal via de transmissao da infeccéo é a sexual, originando a forma adquirida
da doenga. Em mulheres gravidas que foram identificadas com a infeccdo, é considerada como
sifilis gestacional e se ndo houver tratamento, ou esse for inadequado, a bactéria é transmitida
por via transplacentaria ao feto, ocasionando a sifilis congénita (SOUZA; RODRIGUES;
GOMES, 2018). Nesse contexto, entre 2010 e 2019, o Brasil registrou 650.258 casos de sifilis
adquirida, 297.003 casos de sifilis em gestantes e 162.173 casos de sifilis congénita. No mesmo
periodo, foram notificadas 11.480 mortes fetais precoces e tardias, atribuidas a sifilis congénita
(DOMINGUES et al., 2021b).

A doenca tem periodos de atividade com caracteristicas distintas, denominando-se em
sifilis priméria, secundaria, terciaria e latente. Também é dividido entre sifilis recente quando
o diagnostico é feito em até um ano depois da infeccéo, e tardia quando o diagnostico é realizado
ap6s um ano. Na sifilis priméaria acontece o aparecimento do cancro duro, geralmente na regido
genital, além da boca e lingua. Em seguida a doenca entra em atividade e havera distribuicao
da bactéria por todo o corpo, e por fim, no periodo terciario a sifilis é localizada envolvendo
pele e mucosas, sistema cardiovascular e nervoso, elas formam granulomas destrutivos
(gomas), pode acometer o0s 0ssos, musculos e figado (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A sifilis congénita ocasionada pela sifilis gestacional tratada incorretamente ou néo
tratada, pode apresentar manifestacoes clinicas a qualquer momento antes dos 2 anos de idade
(sifilis recente) que tem sinais e sintomas como: hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia, rinite
serossanguinolenta, erupcdo cutanea maculopapular, pénfigo sifilitico, linfadenopatia
generalizada, anormalidades esqueléticas, trombocitopenia e anemia, além de prematuridade
baixo peso ao nascer. Ja a sifilis tardia apresenta manifestacdes clinicas apds 2 anos, mostra-se
alguns sinais e sintomas como: fronte olimpica, nariz em sela, palato em ogiva, ceratite
intersticial, coriorretinite, perda auditiva sensorial, dentes de Hutchinson, molares em amora,
atraso no desenvolvimento, comprometimento intelectual e tibia em sabre (DOMINGUES et
al., 2021b).

O diagnostico da sifilis pode ser feito atraves de testes diagnosticos com exames diretos
e testes imunoldgicos, os exames diretos sao aqueles que realizam a deteccdo da bactéria em
amostras bioldgicas em contato direto com as lesfes primarias e secundarias, enquanto os testes

imunoldgicos sdo os treponémicos e 0s ndo treponémicos e sdo mais utilizados para o
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rastreamento de pessoas assintomaticas, tais como: os testes rapidos, fluorescent treponemal
antibody-absorption (FTA-Abs) (treponémicos); Venereal disease research laboratory
(VDRL), Rapid plasma reagin (RPR) (ndo treponémicos) (GASPAR et al., 2021). Assim
sendo, no primeiro trimestre da gestacdo o teste rapido e o VDRL sdo os mais utilizados no
primeiro trimestre de gestacdo e o tratamento com a penicilina G benzatina sdo 0s mais
utilizados(FIGUEIREDO et al., 2020).

2.1.8 Tricomoniase

Com base na Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou-se um total de 376,4
milhdes de casos incidentes de IST, considerados curaveis. Dentre elas, estd a tricomoniase
(DOMINGUES et al., 2021a). O protozoario Trichomonas vaginalis causa a tricomoniase que
é a IST ndo viral mais comum, acomete média de 140 milhdes de pessoas ao ano no mundo. A
T. vaginalis é um parasita flagelado, que ocasiona a mudanc¢a no microbioma vaginal, aumento
da resposta inflamatoria local e reducdo de Lactobacillus sp. Assim, os principais sinais e
sintomas da tricomoniase consistem em corrimento vaginal intenso, bolhoso e espumoso, além
de odor fétido e prurido eventual (CARVALHO et al., 2021). Nesse cenario, a tricomoniase
acarreta o trato urinario de homens e mulheres, geralmente, entre 15 a 49 anos (LANNOY et
al., 2021).

A infeccdo por T. vaginalis ndo é considerada uma doenca de notificagdo compulsoria
(MENEZES, 2022). Sendo assim, nos homens, a doenca é assintomatica em quase todos 0s
casos, mas 0s sintomas sdo caracterizados por disuria, corrimento uretral de aspecto purulento,
infeccdo do epididimo e prostata e dor testicular. J& nas mulheres a quantidade de
assintomaticos é menor. Causadora da cervicite, podendo evoluir para um processo inflamatério
pélvico. Alem da transmissdo por via sexual desprotegida, também pode ocorrer durante o parto
e fomites (LIMA; SAMPAIO; SANTOS, 2017). Outrossim, evidencia-se a doenca em mulheres
gestantes, pois esta relacionado com o nivel de estrogénio elevado durante a gestacdo que
beneficia o estabelecimento do parasito pois o PH vaginal é modificado (MENEZES, 2022).

Pode ser observado o protozodrio pelo diagnostico por meio de exame direto (solucéo
fisiologica), em meios de cultura ou esfregacos de Papanicolau (LEMOS; AMARAL, 2015).
Com isso, deve-se tratar T. Vaginalis com metronidazol 250mg, por sete dias, e analisar 0s
resultados dos exames para avaliar a necessidade de instituir novo tratamento conforme achado
(LIMA; SAMPAIO; SANTOS, 2017).
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2.1.9 HIV

Globalmente, cerca de 5,1 milhdes de adolescentes e jovens vivem com HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) no mundo em 2019. Estima-se que a cada sete novas infeccdes por
por HIV, duas séo por individuos de 15 a 24 anos (BOSSONARIO et al., 2022). Com relacao
a distribuicdo dos casos de HIV no Brasil em 2017, os jovens entre 20 a 29 anos sao 0s mais
acometidos, e as regides com mais prevaléncia € o Sudeste com 47,4% dos casos, seguido do
Sul com 20,5%; o Nordeste, Norte e Centro-Oeste correspondem em, respectivamente, 17%,
8% e 7,1% dos casos (PEREIRA et al., 2019). O HIV é um retrovirus da familia dos Lentivirus,
estrutura-se por cadeias de RNA, enzimas e proteinas (CASTRO et al., 2022).

Os aspectos clinicos decorrentes da infeccdo pelo HIV tem uma ampla manifestacéo de
sinais e sintomas, com diversas fases, ocorre um quadro agudo de infecgdo nas primeiras
semanas, apos isso uma fase assintomatica que pode durar anos e logo depois surgir a AIDS
(Sindrome da Deficiéncia Imunoldgica Adquirida). A infeccdo pelo HIV pode ser classificada
em trés fases, a fase de infec¢do aguda pelo HIV, essa assemelha-se a de outras infecgdes virais,
caracteriza-se por sintomas como febre, cefaleia, astenia, faringite, exantema e mialgia. Outra
fase é a de laténcia clinica, essa é caracterizada por um periodo assintomatico e com duracgéo
de anos, enquanto a infec¢do progride ocorre uma queda gradual de LT-CD4+ que podem
apresentar reativacdo de infeccGes antigas como a tuberculose e herpes-zoster, além disso pode
surgir perda de peso febre baixa, diarréia, cefaléia, fadiga, candidiase oral. Outra fase é a AIDS
que caracteriza-se pelo surgimento de manifestacdes de imunodeficiéncia avancada, além de
aparecimentos de outras infeccdes oportunistas ou neoplasias e dependendo do grau da doenca,
essas infeccOes oportunistas pode ocorrer varias ao mesmo tempo (PINTO NETO et al., 2021).

A AIDS tem grande impacto na saude do individuo, pois afeta e compromete o
funcionamento do sistema imunoldgico, além de propiciar maior suscetibilidade a infeccdes
oportunistas e tumores que podem levar a morte, é importante salientar que individuos podem
portar o virus HIV e ndo manifestar a AIDS. No ano de 2016, mundialmente foi registrado 1,8
milhdes de novos casos de infecgdo pelo HIV, na América Latina, 44% dos novos casos foram
observados em jovens de 15 a 24 anos, destes, 32% do sexo masculino e 12% do sexo feminino.
No Brasil, de acordo com o Ministério da Salde, o contagio da AIDS entre jovens de 15 a 19
anos passou de 2,8 casos por 100 mil habitantes, para 5,8 casos na Ultima década (
ZANAROTTI, 2018).

Criancas e adolescentes infectadas por HIVV/Aids apresentam retardo puberal, alteragfes

no desenvolvimento neuro-cognitivo e sequelas de doencas oportunistas anteriores. Nesse
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cenario, é importante que criancas tenham acompanhamento médico para o tratamento
antirretroviral e os adolescentes o tratamento deve ser adaptado de acordo com as fases de
puberdade, dependendo disso, podem ser tratado com recomendacdes pediatricas ou para
adultos com tratamento retroviral (GUERRA,; SEIDEL, 2009).

Em 2018, registrou-se no Brasil 10980 dbitos devido a AIDS. Apesar disso, a taxa de
mortalidade vem sendo alterada devido ao uso da terapia antirretroviral (TARV) que é ofertado
no Sistema Unico de Salide (SUS), a ndo utilizacdo da TARV provoca a imunodeficiéncia
progressiva ao portador, com a supressdo dos linfécitos T CD4+ e glébulos especificos que
reduz o potencial de defesa do sistema imune, ficando suscetivel a doencas oportunistas
(GONCALES et al, 2021).

Com isso, para determinar os casos positivos para HIV/ AIDS o Sistema Unico de Satde
(SUS) disponibiliza testes rapidos e laboratoriais gratuitamente que busca anticorpos contra o
HIV em uma gota de sangue ou fluido oral, que devem ser feitos regularmentes por aqueles que
tem vida sexual ativa sem camisinha, afim de obter tratamento mais rapido e ter uma qualidade
de vida. As mulheres gestantes testadas positivas, deve-se ser feito o tratamento antirretroviral
durante toda gestacéo para que seja prevenido a transmissdo vertical do HIV para o feto, além
de ser necessario a ndo amamentacao e o bebé deve receber 0 medicamento antirretroviral.
Assim, esse tratamento ajuda a fortalecer o sistema imunoldgico e reduzir as doencas
oportunistas (DISTRITO FEDERAL, 2022).

2.1.10 Hepatites Virais A, B, C

A infecgéo pela hepatite causa, globalmente, morbidade e mortalidade com relagéo ao
figado, cerca de 257 a 291 milhdes de pessoas estejam cronicamente infectadas e correm o risco
de algumas complicacdes, como a cirrose e carcinoma hepatocelular (STOCKDALE et al,
2020). As infeccdes provenientes de hepatite transmitidas pela relacdo sexual sdo promovidas
por virus de diferentes familias, vistas a seguir.

A hepatite A é um virus da familia Picornaviridae, tem transmisséo via fecal-oral e tem
sido relatado por via sexual de homens que tem relagdo sexual com parceiro do mesmo sexo. A
hepatite B é um virus que pertence a familia Hepadnaviridae e tem sua transmissdo por
exposicao cutanea, vertical e sexual, vale ressaltar que a transmisséo se da principalmente pelo
sangue, que é o veiculo de transmissdo mais importante ou por fluidos como sémen e contetido
vaginal. A hepatite C pertence ao virus da familia Flaviviridae, tem transmissao por via cutanea,

exposicéo sexual e vertical (DUARTE et al., 2021).
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Os sintomas da hepatite A séo fadiga, baixo apetite, dor de estbmago, nauseas e ictericia,
também pode ser transmitida para outra pessoa mesmo que ndo haja sintomas. Sendo assim, a
vacina contra hepatite A foi um marco na historia da doenca, tendo em vista que entre as pessoas
ndo-vacinadas a doenca é recorrente, a vacinacdo ocorre ja em criancas, antecedendo as outras
faixas etarias que também poderdo ser vacinadas caso ndo tenha antes (VACINA, 2021).

A hepatite B tem condigdes infecciosas e corre o risco de evolugdo com as complicagdes
de condi¢do mérbida, como cirrose e carcinoma hepatocelular, o virus responsavel pela doenga
circula, principalmente, em concentracdes de sangue e em fluidos corporeos e sendo 100 vezes
mais infeccioso que o HIV. Nesse cenério, o diagnostico clinico da doenca apresenta quadros
clinicos na fase aguda muito variado e insuficiéncia hepéatica. No Brasil, a doenca € considerada
endémica e por conta disso o pais tem disponibilidade e producdo nacional de vacina e a
vacinacao € a ferramenta mais importante na prevencao e faz parte no calendario de vacinagédo
da crianca e do adolescente (OLIVEIRA, 2021).

Além das hepatites ja& mencionadas, outra que também tem prejudicialidade hepética €
a Hepatite C. Nesse contexto, essa hepatite pode ser diagnosticada através de testes feitos em
triagens, recomendado para analisar a presenca de anticorpos para essa doenca, deve-se atentar
sobre a exposicdo de risco a doenca aos usuarios de drogas ilicitas intranasais, injetaveis pela
incidéncia e prevaléncia da doenca por causa do compartilhamento de agulhas, por exemplo
(GHANY; MORGAN, 2020).

Para prevencao, € importante que se faca testagem regular nos individuos, pois evita a
transmissdo, principalmente, dos assintomaticos e também nas gestantes, além da vacinacéo,
disponiveis pelo SUS, e para a hepatite B a vacina esta disponivel para todas as faixas etérias e
trés doses. O diagndstico precoce dessas doencas é de suma importancia, principalmente nas
gestantes para evitar a transmissdo vertical. Além da transmissdo vertical e a sexual, existe
também a transmissdo parenteral através de procedimentos médicos, odontoldgicos, de
acupuntura, tatuagem ou outros procedimentos relacionados com material perfurocortantes,
ademais ha tambem a transmiss@o domiciliar pelos utensilios de higiene pessoal como laminas,

escova de dente, alicate de manicure, entre outras (SILVA et al., 2021b).

2.1. 11 Donovanose

Causada pela bactéria Klebsiella granulomatis, caracteriza-se por uma doengca rara, é
uma IST e seus mecanismos de transmissao ndo sdo bem conhecidos. A doenca causa lesdes

que tem aspecto vermelho vivo e de facil sangramento, as Ulceras tém fundo granuloso, nao
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ocorre adenite, mas pode surgir pseudobulbos na regido inguinal. De forma tardia, causa
elefantiase genital e ocorre na maior parte das vezes por lesdes genitais e perigenitais primarias.
O diagnostico pode ser estabelecido pela identificacdo dos corplsculos de Donovan na
microscopia de esfregacos de fragmentos, o microrganismos € de dificil cultura. Para tratamento
é utilizado Azitromicina. Para a prevencdo e controle, recomenda-se métodos de barreira
durante a atividade sexual (RAMOS et al., 2021).

Sabe-se que nas lesGes, a bactéria se encontra no interior dos macrofagos, na forma de
pequenos corpos ovais, que sdo chamados de corpos de Donovan. Devido a sua distribuicéo
geografica, a doenca é negligenciada e tem poucos estudos. Ademais, acometida em ambos 0s
sexos, geralmente entre a faixa etaria de 20 a 40 anos, nenhum caso relatado de donovanose
congénita, mas é relatado casos em criangas devido o abuso sexual (BELDA JUNIOR, 2020).

Segundo Teixeira e colaboradores (2021) o conhecimento das pessoas com relagao a
essa doenca € muito pouco, podendo estar atrelado a baixa divulgacéo além do pouco destaque

sobre a infeccdo nas midias e agéncias governamentais.

2.1.12 Linfogranuloma

Causado pela bactéria Chlamydia trachomatis, é uma IST rara que atinge homens e
mulheres, nos homens apresenta-se de forma inicial com uma sindrome inguinal supurativa
(bub&o) ja nas mulheres os sintomas aparecem de forma tardia. Essa IST apresenta-se em trés
estagios, o primeiro forma uma papula indolor ou lesdes vesiculares herpetiformes no local da
inoculacdo, considerando-o0 como um cancro passageiro, pois resolve espontaneamente. O
segundo estagio se manifesta em cerca de 2-6 semanas e as inflamacGes sdo dolorosas além de
febre, calafrios, mialgia e artralgia. J& no terceiro e Gltimo estagio existe uma gama de sintomas
de envolvimento linfatico crbnico, que gera abscessos, fistulas, edema, estenose retal e
elefantiase genital (SEHTMAN et al., 2022).

Popularmente conhecido como “mula”, essa IST ¢ transmitida durante o sexo
desprotegido e por isso recomenda-se 0 uso de preservatido durante a relagdo. Quando
diagnosticado, os parceiros sexuais também devem ser tratados (BRASIL, 2022), o tratamento

devera ser feito com doxiciclina (SEGTMAN et al., 2022).
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2.2 Conhecimentos dos adolescentes sobre as IST

Em um estudo de revisdo realizado por Lima e colaboradores (2022), mostrou-se que
os adolescentes tém déficit no conhecimento sobre as IST. No geral, é insatisfatoria a
compreensdo sobre o assunto, no que inclui a persisténcia de conceitos equivocados quanto as
formas de transmissdo, sobre o uso de métodos contraceptivos (preservativos) que, segundo
eles, previne somente a gravidez, ou que os adolescentes realmente ndo tenham conhecimento
nenhum sobre as IST.

A falta de informagdo dos adolescentes sobre as ISTs, associada ao déficit de
conhecimento sobre a importancia da realizacéo de testes, a possibilidade de contagio por meio
de sexo oral e na transmissdo vertical, somada a baixa utilizacdo de preservativo, acarreta no
aparecimento das infec¢cdes nesse publico (PADILHA et al., 2015).

Além da falta de conhecimento sobre transmissao, tratamento, diagnéstico e prevencao
das ISTs no geral, os adolescentes também desconhecem sobre quais sdo as ISTs, tendo
conhecimento maior apenas sobre HIV/AIDS (CARVALHO; PINTO; SANTOS, 2018), ja
sobre a herpes genital e o HPV, apresentam déficit de conhecimento no que envolve todos
aspectos da doenca (PADILHA et al., 2015).

Segundo Padilha e colaboradores (2015) as formas de adquirir conhecimento sobre as
ISTs, em um estudo realizado em uma escola de ensino médio da rede estadual do Parana,
constatou-se que 25% dos jovens afirmaram ter adquirido conhecimento em casa com 0s pais;
7% atraveés de livros e revistas; 8% dos amigos; 31% da escola; 56% da televisdo e 60% de
servicos de salde. Quando se observa as informacGes provenientes da escola e dos pais, 0s
adolescentes tém baixa adesao aos programas educacionais do ambito escolar e falta estabelecer
maior didlogo com os pais/responsaveis (VIEIRA et al., 2021).

Quando se compara o nivel de conhecimento entre 0s meninos e as meninas, as meninas
demonstram maior entendimento sobre as ISTs do que os meninos (CARVALHO; PINTO;
SANTOS, 2018; VIEIRA et al., 2021). H& muitas informacdes repassadas aos adolescentes por
fontes ndo confiaveis fomentando conhecimentos errdneos como que o contagio de ISTs por
assentos em lugares aquecidos por pessoa infectada ou compartilhando 0 mesmo vaso sanitario
e/ou toalha (CRUZ et al., 2018).

2.3 Cenario epidemiologico das ISTs entre adolescentes

As ISTs sdo agravos de grande notoriedade para a saude publica, uma vez que estéo
caracterizadas entre as dez razdes de procura no servico de satde no mundo, segundo a OMS a



33

mesma afirma que mais de um milh&o de novos casos de IST surgem diariamente, em média
01 em cada 25 pessoas no mundo tem ao menos uma dessas ISTs: clamidia, gonorreia,
tricomoniase e sifilis (ALVES et al., 2017a; LIMA et al., 2022). O cenério atual sobre as ISTs
no publico adolescente nacional tem informacGes escassas pois 0 Sistema de Investigacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) remete as ISTs como a sifilis e as hepatites virais na lista de
doencas de notificacdo compulsoria, ndo havendo obrigatoriedade do relato de todas as ISTs
(ALVES et al., 2017a).

E observado que os adolescentes e jovens sdo considerados um grupo prioritario nas
campanhas de prevencéo devido ao elevado risco de adquirir uma IST. Mas, algumas ISTs ndo
apresentam notificacdo compulsdria como os herpesvirus e HPV ndo séo condices relataveis,
entretanto além da sifilis e as hepatites virais, também estdo na lista de notificacdo a gonorreia
e 0 HIV (SOUSA, 2020).

2.4 Utilizacdo de preservativos no publico adolescente

Quando se fala sobre os preservativos, é perceptivel o entendimento dos adolescentes
(94,4%) em relacdo ao preservativo masculino, mas sua eficacia depende do conhecimento da
técnica e, sobretudo, da disciplina do usuario, porém essa ndo € a realidade do comportamento
sexual apontada entre os adolescentes (VIEIRA et al., 2021), em uma revisdo de literatura
realizada em 2022, mostrou-se essa mesma perspectiva apontada anteriormente, que 0S
adolescentes tém conhecimento sobre a importancia do uso de preservativo na prevencgéo das
IST, mas uma grande parte ndo faz o uso (LIMA et al., 2022).

Conquanto, no periodo de 2009 a 2019, o percentual de adolescentes escolares que
usaram camisinha na ultima relagdo sexual havia caido em 18,6%, demonstrando queda na
prevencao a salde, pois 0s preservativos sdo altamente eficientes no processo contras as IST
durante as relacdes sexuais (VERGUEIRO, 2023).

Os principais resultados dos motivos da ndo utilizacdo do preservativo sao:
desconhecimento do uso correto, ter conhecimento escasso de como conseguir o preservativo
gratuitamente, ndo ter acesso aos servicos de salde, receio de ser inconveniente e incomodar,
iniciacdo sexual precoce, esta desguarnecido do preservativo no momento do ato sexual, devido
o tesdo momentaneo nao ter tido tempo de utilizar, ter parceiro fixo, diminuir o prazer, ser
menor de idade, ter baixa escolaridade, ndo aceita¢cdo do companheiro, achar que o parceiro ndo
tinha IST e HIV, néo gostar de usar o preservativo, ter confianga no parceiro, usar drogas licitas
e ilicitas e ser do sexo feminino (MOREIRA et al., 2022).
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Além disso, € relatado que o preservativo diminui o prazer da relacdo sexual, ou que o
preservativo pode sair do pénis e sumir do corpo da mulher durante a relagdo sexual, ademais,
os adolescentes concordam com a afirmativa que o uso de dois preservativos ao mesmo tempo
aumenta a chance de prevencao (CRUZ et al., 2018). Ademais, também relatou-se sobre ao
utilizar o preservativo interfere na sua liberdade e habilidade e deixar a responsabilidade de
lembrar de usar para o parceiro, evidenciando assim a baixa adesdo do uso do preservativo
(MOTA et al., 2022).

2.5 Saude e educacao sexual dos adolescentes

E importante salientar que para a educacdo em saude seja efetivada entre a populagéo,
principalmente entre os adolescente, é necessario compreender o cenario da realidade
sociocultural ao qual estdo inseridos, para trazer novas metodologias e adaptar o conhecimento
e as contribuicBes para o grupo que ira receber as informacdes, favorecendo a formagéo do
pensamento critico e reflexivo acerca dos problemas de salde e estimulando a aquisicdo e o
desenvolvimento de solugdes para as necessidades encontradas (R1OS et al., 2023).

A educacdo sexual encontra-se em constante discussdo desde o século XX. Os valores
éticos, morais e sociais da sociedade portuguesa tém vindo a demarcar-se do conservadorismo
e de preconceitos assumidos durante décadas (FLORA; RODRIGUES; PAIVA, 2013). A
tematica em salde sexual deveria ser abordada de forma cotidiana por profissionais das areas
da saude e educacdo junto a adolescentes. Sendo assim, quando observa-se o conhecimento dos
adolescentes em relacdo a tematica abordada ainda apresenta-se incipiente, o que pode
contribuir para comportamentos inadequados, inseguros e praticas suaxais de risco (OLIVEIRA
etal., 2017).

Isso deve-se ao fato que no Brasil o direito a salde dos adolescentes ndo vem sendo
garantido quando observamos o reconhecimento dos direitos humanos na Constituicao Federal
de 1988 que implica na implementacdo de acGes direcionadas as singularidades de saude,
incluindo o acesso aos servicos de saude sexual e reprodutiva de qualidade, como orienta o
Ministério da Satde no que tange ao acolhimento e promocéo de satde (VERGUEIRO, 2023).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), em uma pesquisa destacou-se que um
quarto da populacéo brasileira iniciou a vida sexual antes dos 15 anos, e outros 35% entre 15-
19 anos, ou seja, idades da adolescéncia. Além disso, quase 30% da populacdo brasileira de 15

a 19 anos relataram ter maltiplas parcerias (mais de um parceiro sexual), sendo 47% entre 0s
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homens e 18% entre as mulheres, também relatou-se que entre as pessoas que utilizavam o
preservativo, utilizam de maneira irregular (BRASIL, 2015).

A salde sexual dos adolescentes também pode ser comprometida pela questdo social,
pois as vulnerabilidades sociais, como a baixa escolaridade e inacessibilidade aos meios de
prevencdo, aumentam a tendéncia de contrair uma IST e de ter gestacdo na adolescéncia. Entéo,
torna-se evidente que além de campanhas educativas, € necessaria uma comunicacao aberta e
atualizada sobre a temética para a promocdo da salde entre o publico adolescente
(VERGUEIRO, 2023).

Formas de propagacao de conhecimento diversificados sdo eficazes para o entendimento
sobre as ISTs, nesse viés, os artefato ludicos e de facil compreensdo modifica o cenario como
um facilitador de conhecimento, como é o caso de ambientes virtuais de aprendizagem que
compara a evolucdo de estudantes sobre o conhecimento das ISTs/AIDS e prevencdo com a

utilizacao de novos métodos de aprendizagem (BASTOS et al., 2022).

2.6 O papel da educacdo em saude nas escolas na prevencao contra as IST

Entre os anos de 2009, 2012 e 2015 houve uma discreta diminui¢do na orientagéo sobre
as ISTs e AIDS em escolas, principalmente nas escolas publicas (MENDES et at., 2018). Nesse
sentido, evidencia-se que algumas acdes de atividades educativas sobre as ISTs em escolas,
geralmente tem colaborac¢do com o Programa Salde na Escola (PSE), mas essa realidade nédo é
alcancada definitivamente pois é comprometida pela escassez de profissionais e pela fragilidade
nas parcerias entre o governo estadual e o setor saude das cidades (FREITAS, 2022).

Conquanto, educar é um ato de promover saide e que deve ser intensificado nas redes
publicas de satde com as de educacdo, pois torna-se viavel para promover mudancas no estilo
de vida e prevenir agravos (RIOS et al., 2023). Sendo assim, a respeito do papel da escola na
educacdo sexual dos adolescentes, eles frisam que a escola tem grande importancia, mas
também € de responsabilidade dos pais e da participacdo familiar. No entanto, cita-se a
fragilidade e dificuldade ainda vigente em alguns pais de estabelecer comunicacdo sobre o
assunto (ALMEIDA et al., 2017).

2.6.1 Como é trabalhado as ISTs nas escolas

De acordo com os estudos, a maior parte de informac&o referente as IST ao publico
adolescente acontece na escola (CARVALHO; PINTO; SANTOS, 2018). A realizagéo de a¢Oes
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educativas referente aos comportamentos sexuais e sistema reprodutor, as institui¢cdes de ensino
sdo as maiores representantes para realizar esses quesitos, pois nelas as informagdes sdo de
forma lddica e precisa, ocasionando em que as incertezas, confusGes e dividas sejam
esclarecidas, evitando as dificuldades e obstaculos no inicio da vida sexual dos jovens (LIMA
et al., 2022a).

Segundo Almeida e colaboradores (2017) concorda que 0 bom envolvimento das escolas
com os alunos afeta positivamente ao alunado, pois pelo fato deles permanecerem bastante
tempo no ambito escolar, ela contribui por meio de sua organizacdo, desenvolvimento do
curriculo e préatica pedagdgica e diretamente por meio de programas educacionais relacionados
a saude. Mas, os alunos adolescentes de uma instituicdo escolar demonstram insatisfacéo sobre
como é abordado a temética sobre sexualidade, pois a linguagem e as estratégias utilizadas ndo
suprem as expectativas e a forma que é transmitido é com uma linguagem dificil.

Contrapondo-se ao supracitado, Lima e colaboradores (2022b) relataram que algumas
escolas trabalham com préticas educativas sobre as ISTs como oficinas pedagdgicas e palestras
que abrangem metodologias participativas e dialdégicas como jogos, brincadeiras, rodas de
conversas, dindmicas entre outros. Essas praticas educativas se mostram relevantes para a

prevencdo de ISTs entre os adolescentes.

2.7 Materiais didaticos

As inovagdes tedricas e avancos na tecnologia instrucional impulsionou as criticas aos
modelos pedagdgicos tradicionais. A geracdo de alunos que nasceram a partir de 1990 foi
educada a partir de ambientes digitais, ao qual resultou adotar um comportamento do tipo
multitarefa, no qual foi determinado o desenvolvimento de novas metodologias de ensino que
fujam do tradicional. Assim, se o modelo tradicional o professor ¢ o “dominante”que tem o
intuito de apresentar um conteudo que sera “absorvido”para o aluno que somente observa e
escuta, os modelos didaticos que séo estratégias de aprendizagem ativa, ajudam ao aluno a
estimular, investigar, interagir com o conteldo em vez de assumir uma postura passiva na sala
de aula (ASSUNCAO, 2021).

Sendo assim, os livros didaticos séo as ferramentas didaticas mais comuns existentes no
ambito escolar aos quais encontram-se com diferentes lacunas com relagdo a temética sobre as
ISTs, com isso, os professores de Ciéncias Naturais que estdo intrinsecamente ligados as

questdes referentes a sexualidade, devem estar atentos e precisam buscar formas de trabalhos
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pedagdgicos e de dialogos com os alunos seguindo a compatibilidade de suas idades (SILVA;
SILVA, 2020).

Ap0s observarmos a exposicao dos adolescentes as ISTs, torna-se necessario materiais
didaticos destinados a esse publico, que possa ser de forma individualizada e respeitando suas
singularidades. Sabendo disso, os adolescentes da atualidade correspondem a um publico
grande consumidor e usuario das tecnologias digitais de informacdo e comunicacdo (TDIC)
tanto para entretenimento, quanto como meio de conseguirem informagéo e tirarem ddvidas,
entdo as TIDCs devem ser aproveitadas como estratégias de educacdo em salde, como material
didatico digital (FERREIRA; SANTOS; MERCADO, 2022).

As cartilhas digitais sdo materiais didaticos digitais que sdo consideradas como
estratégias educativas de suma importancia para aprendizagem sobre a tematica, uma vez que
sdo mencionadas positivamente por serem de facil entendimento, ilustrativa, explicativa e que
por ser de forma digital, favorece a distribuicdo/compartilhamento de forma online,

economizando tempo e ajudando ao meio ambiente (ALBUQUERQUE et al., 2022).
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3METODOLOGIA

3.1 Caracteristicas do estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria com cunho descritivo e metodoldgico, de
abordagem qualitativa realizada no periodo de setembro de 2022 a junho de 2023. Essa pesquisa
foi dividida em trés etapas: a percep¢do sobre as IST entre estudantes de escolas publicas,
elaboragdo de material educativo digital e revisdo do material didatico produzido.

3.2 Percepcao dos estudantes de escolas publicas

Foram analisados os dados de um questionario semiestruturado aplicado em 2016 em
duas escolas publicas de nivel fundamental 11 entre as séries 8° e 9° ano e médio entre as series
do 1°ao 3° ano no municipio de Arapiraca - AL com o total de 239 estudantes participantes. Os
referidos dados foram obtidos em um estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
n° 58597716.0.000.5013, cujo banco de dados pertence ao Grupo de Estudo e Pesquisa sobre
Educacdo, Saude e Formacdo de Educadores — GESFE/UFAL/CNPq.

Analisou-se no questionario as questdes pertinentes aos dados basicos dos estudantes e
ao conhecimento sobre as ISTs (na época da coleta foi usado o termo Doengas Sexualmente
Transmissiveis — DSTSs) e posteriormente computadas para resultar no objetivo de caracterizar
quanto ao conhecimento dos alunos acerca das ISTs, e identificar as dificuldades de
conhecimentos das ISTs com alunos, para assim produzir as cartilhas educativas.

A anélise consistiu em compreender o entendimento dos estudantes frente as ISTs e
levantar subsidios a fim de produzir o material didatico contextualizado. Esse material foi

construido e dividido entre duas cartilhas digitais educativas.

3.3 Elaboracéo das cartilhas educativas

Para a producéo das cartilhas foi seguido a proposta de Filatro e Piconez (2004) com
modificacbes de acordo com Melo (2019), o desenvolvimento seguiu a fase de anélise e
planejamento, modelagem, implementacdo e avaliagdo. Nesse sentido, para a analise e
planejamento foi organizado o roteiro e sele¢do do contetdo que foram incluidos nas cartilhas,
as quais foram submetidas a pesquisas na literatura e organizadas no Documento do Google,

produzindo assim um referencial tedrico das principais ISTs acometidas entre adolescentes,
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suas principais caracteristicas como meios de infeccdes (adquirida, gestacional e congénita),
agente etioldgico (importante enfatizar os microrganismos, pois fazem parte do conteido de
ciéncias e biologia), sintomas, diagnostico, tratamento e prevencao.

Para a fase de modelagem, foi incluido o material coletado no processo de anélise e
planejamento. Entdo, a construcdo das cartilhas utilizou-se de recursos visuais que cativem e
prendam a atencéo do leitor. Foi utilizado imagens, ilustragdes, diagramas, esquemas. O intuito
da cartilha é sair da realidade de apenas longos textos para uma mudanga que proporcione
atratividade com funcéo de instruir, despertar interesse, criticidade e autonomia do adolescente.
Para isso, foi utilizado o Canva on-line e gratuito, como plataforma titular para o layout da
cartilha, organizagcdo e esquemas. Para os personagens, foi utilizado o Bitmoji, plataforma
gratuita e disponivel no Google.

Sendo assim, tanto o Canva quanto o Bitmoji foi necessario fazer uma conta on-line
na plataforma para poder ter acesso integrado gratuito ao aplicativo. A construcdo dos
personagens se deu pela divisdo de quatro personagens, os quais tém suas caracteristicas fisicas
distintas que foram configurados de maneiras diferentes no aplicativo, um por vez.

Na implementacdo a construcao final da cartilha contou em um material confortavel
para os leitores, com uma boa iluminacéo de cores, controle de fontes, imagens legiveis, figuras
com bom aspecto visual, mantendo qualidade no material, tendo como produto final duas
cartilhas contendo 36 paginas cada.

Apds a construcdo do material, foi necessario passar por revisores para analisar o
assunto e destacar quais aspectos eram necessarios mudar e/ou corrigir. Nesse sentido, foi
montada uma ficha de avaliacdo de material didatico a qual estava solicitando a identificacdo
do avaliador, juntamente com um quadro no qual o avaliador deveria julgar as mudancas
necessarias. O quadro possui trés colunas, a primeira coluna para indicar qual pagina da cartilha
estava sujeita as alteracOes, a segunda coluna para descrever o que deveria ser alterado e a
terceira coluna se o material estava regular para o publico-alvo.

Para a revisdo, foram convidadas duas avaliadoras, colaboradoras no estudo, sendo uma
bacharel em enfermagem com doutorado em Inovagdo Terapéutica e outra licenciada em
ciéncias biologicas com doutorado em Infectologia para serem revisoras cientificas das
cartilhas. Assim, foram contatadas as especialistas por meio de correio eletrénico. Foi enviado
um convite formal por e-mail e mediante o aceite, foram enviados os seguintes itens: as cartilhas
(01 e 02) e as fichas de reviséo/avaliacéo (1 e 2).

Com isso, foi solicitado que a avaliagcdo das cartilhas fosse realizada em média de 15

dias, apos a revisdo as revisoras enviaram as fichas de avaliacdo devidamente assinadas e
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preenchidas para a pesquisadora. Sendo assim, apds o recebimento das fichas de avaliacéo
preenchidas, iniciou-se o processo de corre¢do das cartilhas, da maneira que foi indicado pelas
especialistas na ficha de avaliacéo.

Foi considerado para meio de corre¢do das cartilhas a segunda coluna da ficha de
avaliacdo ao qual estaria solicitado o que deveria ser modificado no que diz respeito ao contetido
da cartilha, layout, diagramacéo, tamanho da fonte, organizacao geral, estrutura, estratégia de
apresentacdo da informacdo, a relevancia das informacdes obtidas, linguagem, imagens,
inclusdo ou exclusdo de topicos relacionados a cada tema abordado nas cartilhas e se
observacdes sobre a adequagdo ao publico alvo.

O desenvolvimento das cartilhas teve como parceria 0 GESFE/UFAL/CNPq e o
Laboratdrio de Praticas Pedagogicas em Ciéncias Bioldgicas e da Saude (LPPCBIoS) da Ufal

— Campus Arapiraca.

3.4 Analise dos dados

Os dados dos questionarios (ANEXO [) foram organizados em planilhas pelo Office
Excel e a anélise consistiu em uma observagdo dos resultados através da estatistica descritivas
que incluem a frequéncia e média dos dados que foram organizadas em tabelas e graficos para
a melhor distribuicdo andlises dos resultados. Além disso, apds o retorno das fichas de revisao
das cartilhas, houveram as corre¢6es no proprio Canva seguindo as orientacdes das revisoras

sobre 0s ajustes necessarios a serem realizados nas cartilhas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao dos estudantes em relacédo as ISTs

Os estudantes que fizeram parte da pesquisa foram do Ensino Fundamental (EF) Il
correspondendo a 119 alunos entre as séries de 8° e 9° anos e estudantes do Ensino Médio (EM)
totalizando 120 alunos entre os 1° a 3° anos, ao todo totalizaram 239 alunos que fizeram parte
da pesquisa.

De acordo com a Tabela 1, 137 (57,3%) estudantes foram do sexo feminino, os quais
63 (52,9%) fazem parte do EF e 74 (61,6%) do EM, 102 (42,6%) dos estudantes foram do sexo
masculino, 0s quais 56 (47%) sdo do EF e 46 do EM. Sobre a idade dos estudantes esta entre

< 13 a 19 anos, caracterizando-se em faixa etaria 1 (= 13 anos) com o total de 20 (16,8%)

alunos sendo todos eles do EF, faixa etaria 2 (14 - 16 anos) com o total de 138 (57,7%) alunos
divididos entre 92 (77,3%) estudantes do EF e 46 (38,3%) estudantes do EM e a faixa etaria 3
(17- 19 anos) que totaliza em 81 (33,8%) estudantes sendo sete (5,8%) do EF e 74 (61,6%) do
EM.

Sobre as séries desses 239 estudantes, foram 70 (58,8%) alunos do 8°ano e 49 (41,1%)
estudantes do 9° ano, ambos do EF. No EM, foram 40 (33,3%) alunos do 1° ano, 40 (33,3%)

alunos do 2° ano e 40 (33,3%) alunos do 3° ano, como podemos observar na Tabela 01.
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Tabela 01 - Caracteristicas dos estudantes da pesquisa do Ensino Fundamental 1l e Ensino
Médio de escolas publicas do municipio de Arapiraca, Alagoas.

i 8" e 9" céries EF 1* a 3" séries EM Total
VARIAVEIS n 2% n 5% n %
SEXO
Feminino 63 32,9 74 61,6 137 37
Maszculine 36 47 46 383 102 426
FATX A ETARTA (anos)

Faiza 1 (=< 13) 20 16,8 - - 20 t
Faixa 2 (14-16) 42 773 46 383 138 37,7
Faiza 3 (17-19) 07 5.8 74 61,6 81 3
SEERIES

8*EF 0 38,8 T 38,8
*EF 49 41,1 49 41.1
1* EM 40 333 40

PEM 40 333 40

P EM 40 333 40

100

100

Total

Legenda: EF - Ensino Fundamental; EM - Ensino Médio.
Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Com relacdo a tematica sobre as ISTs aos estudantes desta pesquisa, foram avaliados
alguns pontos a serem julgados para a construcdo das cartilhas e para trilhar um perfil de
conhecimento desses alunos. A primeira variavel julgada, como apresentado na tabela 2, foi
sobre o quantitativo de alunos que expressaram ou ndo, duvidas sobre as ISTs e foi obtido dos
239 alunos, 114 (47,6%) alunos responderam que sim, sendo 55 (46,2%) alunos do EF e 59
(49,1) alunos do EM e 125 (52,3%) responderam que nédo, sendo 64 (53,7%) alunos do EF e
61 (50,8%) alunos do EM.

Foi questionado se os alunos tiram duvidas referentes as ISTs com os professores e a
resposta foi que 139 (58,1%) alunos tiram davidas com os professores, sendo 83 (69,7%) alunos
do EF e 56 (46,6%) alunos do EM. Em relacdo aos alunos que relatam ndo tirar davida com os
professores obtivemos 91 (38%) estudantes, destes 31 (26%) alunos do EF e 60 (50%) alunos
do EM, outros 9 (3,5%) alunos ndo responderam essa questao, sendo 5 (4,2%) alunos do EF e
4 (3,3%) alunos do EM. No que tange o aspecto se ja recebeu orientagdo de ISTs na escola, 181
(75,7%) alunos responderam que sim, sendo 89 (74,4%) alunos do EF e 92 (46,6%) alunos do
EM e 54 (22,4%) alunos responderam que ndo, sendo 27 (22,6%) alunos do EF e 27 (50%)
alunos do EM e outros quatro alunos ndo responderam essa questdo, sendo trés do EF e um do
EM (Tabela 02).
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Tabela 02 - Caracteristicas em relacdo as ISTs dos estudantes do Ensino Fundamental 11 e
Ensino Médio de escolas publicas do municipio de Arapiraca, Alagoas

8% e ¥* séries EF 1" a 3* séries EM Total
VARIAVELS n % n % %
Expressou davidas sobre 151s
S5IM 35 46,2 59 49.1 114 476
NAD 4 53,7 6l 0.8 125 523
Tiram didvidas com o professor
S5IM B3 65,7 56 46,6 139 58.1
NAD 31 26 i) 50 a1 3B
MR 5 42 4 33 9 37
Se, na escola, ji recebeu
orientacio sobhre 15T
5IM B9 744 42 46.6 1¥1 13,7
MAD 17 226 17 30 54 224
MR 3 25 1 i3 4 1.6
Sobre a frequéncia com que
recebeu orientacio
LUma vez 19 15,9 30 25 44 20,5
D¢ duas a trés vezes 45 3T i il B3 347
D quatro ou mais vezes 7 2256 23 19,1 50 204
Menhuma vez 23 19,3 12 18,3 45 1E.8
MR 5 42 7 58 12 3
5e o professor utiliza material
didatico para orientar sobre 15T
5IM 0 %3 1% 15 i 15,8
MAD 99 B3l 102 B3 2{1 4.1
5e Ja recebeu informacio da
familia sobre 15T
S5IM 50 42 39 49,1 104 45,6
MAD b 354 61 50,8 127 53,1
ME 3 25 - - 3 1,2
Frincipal fonte de informagfio
sobre 15T
Aula il 26 7 58 38 158
Familia 5 4.2 2 1,6 7 29
Intemnet 18 15,1 39 325 57 238
Televisio'radio 10 B4 b 7.5 19 79
Unidade Basica de Sadde 26 218 12 18,3 48 20
Amigos - - 4 | 4 1.6
Panfletos - - 1 0.8 1 0.4
Chutros - - 3 25 i 1,2
MR 29 243 i3 174 G2 259
Total 100 Ll 104

Legenda: EF - Ensino Fundamental; EM - Ensino Médio; NR- Nenhuma resposta
Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Foi questionado quais eram as frequéncias que os estudantes tinham orientacfes sobre
as ISTs nas escolas, resultando ao total que de todos os estudantes, totalizaram 20,5%
receberam uma vez, de duas a trés vezes (34,7%), de quatro ou mais vezes (20,9%), nenhuma

vez (18,8%) e ndo houve resposta (5%). Com relacdo se os professores utilizam material
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didatico para orientar sobre as IST, 15,8% dos alunos relataram que sim e 84,1% relataram que
ndo (Tabela 02).

Outro dado importante é sobre questionar se os alunos ja receberam informacdes sobre
as ISTs vindo da familia e obtivemos os seguintes resultados: 109 (45,6%) alunos responderam
que sim, sendo 50 (42%) alunos do EF e 59 (49,1%) alunos do EM, no entanto, 127 (53,1%)
alunos responderam que ndo, dos quais 66 (55,4%) alunos do EF e 61 (50,8%) alunos do EM.
Apenas 3 (2,5%) alunos do EF ndo responderam como mostra na Tabela 02.

Conquanto, sobre as principais fontes de informacGes sobre as ISTs foram relatados
varios tipos, como a aula (15,8%), familia (2,9%), internet (23,8%), televisdo/radio (7,9%),
Unidade Baésica de Salde (20%), amigos (1,6%), panfletos (0,4%), outros (1,2%) e ndo
responderam (25,9%) como pode ser observado na tabela 2.

Sobre as disciplinas que os estudantes relataram foram mencionadas: ciéncias, biologia,
quimica e outros como: educacdo fisica, portugués, geografia, fisica e sociologia. Além de um
namero consideravel de alunos néo terem respondido, distribuidos de acordo com a figura 1.
Segundo Bandeira e colaboradores (2016), os educadores ndo se sentem preparados para
abordar a tematica e apresentam dificuldades em se adaptarem para trabalhar com o tema em
suas disciplinas e que por vezes, os professores sentem a necessidade de convidar outros
profissionais para discutir sobre orientacdo sexual na escola e essa realidade retrata anseios,
entdo, percebe-se que esse conteldo é majoritariamente trabalhado com educadores que

ministram as disciplinas de ciéncias e biologia e outras disciplinas ndo.
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Figura 01- Distribuicdo das disciplinas mais mencionadas que auxiliam na explicacédo das ISTs

aos alunos do EF e EM de escolas do municipio de Arapiraca, Alagoas

NR
41,3%

Ciéncias//biologia
52,5%

Outros
5,0%
Quimica
1,3%

Legenda: NR - Nenhuma Resposta
Fonte: Dados da pesquisa (2016).

A escola é um ambiente ao qual esta inserido muitos adolescentes, nesse espaco
podemos trabalhar a temética sobre as ISTs, trazer a educacdo em salde para a sala de aula é
primordial, fazer com que os alunos adolescentes sejam protagonistas dessas aulas,
estimulando-os e dialogando é essencial para o entendimento e compreensdo do assunto,
estabelecendo vinculos gerados por meio de dinamicas iniciais que envolvam esses
adolescentes, quebrando tabus e de conhecimentos errdneos que estdo enraizados em seus
entendimentos através da educacdo em salde que € uma ferramenta capaz de desenvolver a
reflexdo e a conscientizagdo critica desses jovens sobre as ISTs (CABRAL et al., 2023).

Os professores relatam que € importante abordar conteddos sobre educacdo em saude
para promover a sensibilizacdo dos alunos e aumentar sua qualidade de vida e é importante que
todas as disciplinas envolvem a educacdo em salde ndo somente em areas especificas
(ROCHA,; SILVA, 2019).

Assim, foi destacados que os educadores tém muita dificuldade de trabalhar com o
assunto e que a estratégia que favorece a interagdo com os adolescentes é o didlogo para instigar
e mediar esclarecimentos que podem ser aliados com recursos como videos, jogos, figuras
ilustrativas, caixa de perguntas, projetos e etc (NOTHAFT et al., 2014).

Com isso, o estudo de Borges e Moura-Ferreira (2015) enfatiza que ha poucos trabalhos
referentes ao conhecimento e préaticas dos docentes que trabalham com orientacdo sexual para



46

adolescentes e que quando ha algo desenvolvido de maneira pratica sdo por profissionais da
salde e ndo por educadores. As metodologias que mais sdo utilizadas séo palestras, conversas,
didlogos, discussOes, apresentacoes, representacdes, oficinas, dentre outras. Evidenciando-se a
escassez de materiais didaticos para abordar a tematica.

Com relacdo a formacdo para o trabalho educativo em escolas na area de sexualidade e
ISTs, uma pequena parcela dos professores teve capacitacao para tal tematica, refletindo assim
que ndo héa preparacdo dos professores para abordagem dos temas com o0s alunos, mas ha
interesse, além disso, muitos professores relatam que esse contetdo diverge da sua formacéo,
mas mencionam que é importante que todas as disciplinas tenham capacitacdo sobre o0 assunto
(SILVA et al., 2016), evidenciando que ha entraves no que diz respeito a materiais didaticos
para trabalhar as ISTs, ja que os professores ndo estdo capacitados para tal.

Podemos observar que mais de 50% dos alunos ndo receberam informacdes sobre as
ISTs por parte da familia, sendo considerado um namero alto de casos, assim no gue tange a
ligacdo da familia dos adolescentes na orientacdo sobre as ISTs, os adolescentes apontam que
ndo tém espacos para dialogarem sobre temas relacionados a sexualidade nem sobre as
orientacdes e seus direitos sexuais (CAMPOS et al., 2018). Ademais, também é relatado que
os adolescentes ndo sao levados a sério quando tentam conversar com seus familiares, ndo tem
liberdade de conversar, ndo ha espaco para a escuta por parte dos familiares do que eles tém a
questionar sobre a teméatica (CAMPOS et al., 2017).

Sendo assim, a internet é a fonte de informa¢do mais procurada entre os adolescentes,
seguindo da Unidade Basica de saude e a aula na escola, no estudo de Rocha e Silva (2019)
também relataram que a maior fonte de informacao dos adolescentes € a internet e os postos de
salde e corroborando com o estudo de Padilha e colaboradores (2015) as fontes mais procuradas
para adquirir conhecimento sao através do servico de salde, da televisdo e da escola. Ja Gondim
e colaboradores (2015) relatam que os adolescentes procuram mais 0s amigos e na escola.

Ao observar os dados obtidos na pesquisa, percebemos que uma parcela consideravel
dos estudantes ndo tém suporte educacional sobre as ISTs, hé grande problematica com relagéo
a familia, ao qual a responsabilidade é jogada para a escola e que também tem dificuldade em
trabalhar com a tematica, visto que entre as problematicas encontrada, a falta de ferramenta,
como material didatico voltado a temética € limitado, como concorda Oliveira (2011)
observando a escassez dos recursos didaticos e pedagdgicos, principalmente no setor publico,
além da escassez de pesquisas das ISTs nas cole¢des didaticas. Vale ressaltar, os estudos sobre
IST no publico adolescente séo raramente discutidos em trabalhos cientificos, demonstrando a

deficiéncia de estudo voltado para essa tematica, sabendo que os adolescentes séo o alvo de
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aumento de nimeros de acometimento de ISTs e tendo pouca visualizagdo de importancia sobre
a temética (SPINDOLA et al., 2015).

Ao observar a figura 2, os estudantes de EF e EM ndo julgam possuir nivel de
entendimento satisfatorio sobre as ISTs, uma vez que de 239 alunos investigados, apenas 35
(14,6%) estudantes julgam ter o conhecimento alto e muito alto sobre a temética, ou seja,
pequena parcela dos alunos considera ter um conhecimento suficiente e isso acarreta na
necessidade de conhecer, ja que segundo Spindola e colaboradores (2015) a incidéncia da
maioria das ISTs é maior entre adolescentes.

Em um estudo realizado por Souza (2011) permite observar que o nivel de conhecimento
dos adolescentes acerca das ISTs € baixo, uma vez que os adolescentes tém algumas declaracdes
errbneas, no qual, segundo eles, é possivel evitar a IST se o sexo for feito com amor; outra
declaracdo feita por adolescente € que as ISTs sdo transmitidas através do beijo (QUEIROZ et
al., 2017).

Figura 02 - Comparacéo do nivel de conhecimento que os estudantes julgam possuir sobre IST
julgam possuir considerando as escolas de EF e EM investigadas no municipio de Arapiraca,
Alagoas

M EF WEM

80

60

40

20

Muito alto Alto Médio Baixo Muito baixo NR
Legenda: EF - Ensino Fundamental; EM - Ensino Médio; NR - Nenhuma resposta
Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Além disso, ao analisar o conhecimento sobre as formas de prevencao e sobre quais sao

os tipos de ISTs, percebe-se que grande parte dos estudantes possuem um nivel de entendimento
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baixo, uma vez que muito pouco é citado a utilizacdo de preservativos, e sdo mencionadas
doencas avulsas como tipos de ISTs. No estudo de Ramos e colaboradores (2020) corrobora
sobre uma parcela de estudantes adolescentes que ndo possuem conhecimento sobre quais séo

as ISTs e mencionam uso de anticoncepcionais como preventivos as ISTSs.

4.2 Aspectos sobre as cartilhas desenvolvidas

Para iniciar a construcdo das cartilhas, em primeiro plano foi observar, com base nos
perfis dos estudantes, quais elementos foram identificados que auxiliassem na formalizagcéo do
roteiro da cartilha, do que deveria ser abordado com maior atencédo, pois eram evidéncias das

lacunas sobre o conhecimento das ISTs entre os estudantes (Quadro 01).

Quadro 01 - Com base no perfil dos estudantes, os elementos que foram considerados para
serem inseridos na elaboracdo das cartilhas didaticas

Elementos Reforco na Cartilha

Baixa incidéncia de conhecimento sobre as
formas de prevencdo - Muito é citado que as
formas de prevencbes sdo através da
utilizacdo de anticoncepcionais (injetaveis e
orais), uso de DIU (Dispositivo Intrauterino),
procurar constantemente médicos; Pouco é
citado o uso de preservativos.

Na cartilha 02, pagina 07 é reforcado sobre
como evitar as ISTs; Na cartilha 01, pégina
32 também é reforcado como se prevenir da
maneira correta.

Baixa incidéncia de conhecimento sobre as
ISTs - Muito se percebe uma grande
dificuldade em reconhecer o que séo as ISTs;
Muito se observa uma grande confusdo de
quais sdo as ISTs; E citado outros tipos de
doencas (ex.: ebola, leucemia, chikungunya)
como ISTs.

Na cartilha 01, pagina 05 é reforcado o que
sdo as ISTs; na pagina 08 inicia-se sobre as
diversas ISTs causadas por bactérias. Na
cartilha 02, pagina 09 é relatado o que sdo as
ISTs; na pagina 10 inicia-se sobre as diversas
ISTs causadas por virus; na pagina 29 inicia-
se sobre a IST causada por protozoarios.

Baixa incidéncia de conhecimento sobre a
utilizacdo de preservativo - Pouco € citado
sobre o0 uso de preservativos e ndo é citado o
uso de camisinha feminina.

Na cartilha 01, é reforgado na pagina 31 e 32
sobre a importancia do uso do preservativo.
Na cartilha 02, pagina 07 também é reforgado
sobre a importancia do uso da camisinha.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Foram produzidas duas cartilhas digitais pelo aplicativo do Canva, on-line e gratuito, as
cartilhas foram intituladas como “InSTrua-se, jovem!”, sendo divididas por topicos. A primeira
cartilha (Cartilha 01), trouxe informac6es sobre as ISTs causadas por bactérias, a qual ficou

intitulada como: InSTrua-se, jovem! Um olhar sobre as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
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(ISTs) causadas por bactérias (APENDICE A). Nessa cartilha, foram abordadas as seguintes
ISTs: cancro mole, gonorreia, sifilis, donovanose, clamidia e linfogranuloma. Além disso,
também foi discutido o que sdo as ISTs e a forma de prevencgao.

A segunda cartilha (Cartilha 02), trouxe informacGes sobre as ISTs causadas por virus
e protozoarios, intitulada como: InSTrua-se, jovem! Um olhar sobre as Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) por virus e protozoario (APENDICE B). Nessa cartilha, foi abordado
sobre as ISTs provenientes de virus e protozoarios, tais como: Herpes genital, Papilomavirus
Humano (HPV), Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Hepatites Virais A, B, C e
Tricomoniase. Adicionalmente, também destacam as formas de como evitar as ISTs e sobre as
ISTs. Em ambas as cartilhas possuem quatro personagens produzidos no Bitmoji (APENDICES
A e B), aos quais foram nomeados e conversam entre si na cartilha, ademais fazem chamadas
de apresentacdo as ISTSs.

As Cartilhas 01 e 02 possuem 36 paginas bem distribuidas entre as informacdes sobre
as ISTs, além de contar com maneiras de expor diferentes para melhor atrair os alunos (Figura
03 e 04). A cada IST discutida, foi evidenciado a taxonomia do agente etioldgico, juntamente
com as formas de transmissdo, os sintomas (estadgios) da doenca, imagens, diagnostico e
tratamento. Inclusive, ambas as cartilhas possuem informacdes sobre o que sao as ISTs e sobre

a prevencdo contra as ISTs.

Figura 03 - Distribuicdo de algumas paginas da Cartilha 01: InSTua-se Jovem! Um olhar sobre
as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) causadas por bactérias
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Figura 04 - Distribuicdo de algumas paginas da Cartilha 02: InSTua-se Jovem! Um olhar sobre
as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) causadas por virus e protozodrio
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ﬁ
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

4. 3 Contribuicéo da Revisdo cientifica para a melhoria das cartilhas

Apos a revisdo feita pelas colaboradoras cientificas das cartilhas, foram destacados e
solicitados alguns ajustes, os quais foram realizados as corre¢des e alguns reparos podem ser
observados nas figuras seguintes (05 a 10), foram solicitados ajustes no tamanho da fonte,
substituicdes de frases; clarezas nas frases, dentre outros aspectos. Nas figuras a seguir estdo o
antes e depois da revisdo e solicitacdo de ajustes.

Na cartilha 01, os ajustes foram em relacéo a exemplificar situa¢des de transmisséo das
ISTs, correcdes em erros da escrita cientifica, descrever melhor as imagens, simplificar as
explicacOes sobre as ISTs (Figura 05 e 08), ndo fugir sobre a temaética das ISTs, ajustar e
padronizar as fontes (tamanho), adicionar algumas defini¢bes pertinente aos topicos, substituir

esquema para tabela (Figura 06), adi¢do da taxonomia do agente etiolégico (figura 07).
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Figura 05 - Simplificacdo das informac6es contidas na cartilha 01: Antes (imagem 01, pagina

16) e depois (imagem 02, Eégina 16)

DIAGNOSTICO x
DIAGNOSTICO

Devido a resisténcia, os tinicos
antimicrobianos recomendados
s3o as cefalosporinas de amplo
espectro, ceftriaxona e cefixima

Referéncia (9)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Figura 06 - Informacdes sobre o Cancro Mole de modo com tabela ao invés de esquemas na
cartilha 01: Antes (imagem 01, pagina 11) e depois (imagem 02, pagina 11)

DIAGNOSTICD

TRATAMENTO

Deve-se enfatizar, até a iltima dlcera ser curada, a
pratica de abstengdo sexual e a utilizagio de

(===
ratamento

Deve-se enfatizar, até a altima dlcera ser curada, 3

Higiene local e as parcerias sexuais também ""“““"“!““‘“‘"“';“"’“F‘“@"“
devem ser tratados, mesmo que assintomatico S -

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Figura 07 - Adicdo da taxonomia do Treponema pallidum na segunda imagem da Cartilha 01:

Antes (imagem 01, pégina 23) e depois (imagem 02, pagina 23):

Causada pela bactéria Treponema pallidum

A principal via de transmissao é a sexual
(forma adquirida); em mulheres gravidas é
denominada como sifilis gestacional e
quando ndo tratada, a bactéria é transmitida
por via transplacentéria ao feta, ocasionando
a sffilis congénita

A sifilis tem alguns pe
dario

riodos
N N

. Treponema

A sifilis tem alguns periodos

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Figura 08- Na primeira imagem foi abordada a taxonomia da Haemophilus ducreyi antes dos
ajustes solicitados, na segunda imagem foi ap0s a correcdo dos ajustes necessarios solicitados
na Cartilha 01: Antes (imagem 01, pagina 09) e depois (imagem 02, pagina 09)

Classificagdo da bactéria causadora do Cancro
Mole

-
e et

Familia Ordem

Classificagdo da bactéria causadora do Cancro

Espécie (agente etiolégico)

09

Referéncia (2)
09
|

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Além disso, uma das revisoras atentou muito sobre o tratamento, pois na cartilha sem a
revisdo estava muito explicito de qual seria o tratamento com as medicagdes e para evitar a

automedicacdo a revisora orientou tirar essas informacdes tdo detalhadas (figura 09).

Figura 09 - Retirando informagBes muito explicativas sobre diagnostico e tratamento da
imagem 01 para a imagem 02 na Cartilha 01: Antes (imagem 01, pagina 26) e depois (imagem
02, pégina 26)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na cartilha 02, os ajustes foram na formatacdo das fontes e esquemas, em erros
ortogréficos, adicionar lembretes de informagfes importantes em alguns topicos (figura 10) e

tornar mais claro algumas informagoes.
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Figura 10 - Adicdo de um lembrete importante sobre o HIV/AIDS na cartilha 02: Antes
(imagem 1, pagina 25) e depois (imagem 2, pagina 25):

Testes que busca anticorpos em Biologia molecular e detecgdo de
DIAGNOSTICO uma gota de sangue ou fluido oral DIAGNOSTICO antigenos (1este:s_répido_=, e
(testes rapidos e laboratoriais) laboratoriais)
TRATAMENTO Medicamento antirretroviral TRATAMENTO Medicamento antirretroviral
Referéncia (23) Referéncia (23)

Atencdo: ndo tem cura, mas
tem tratamento, ou seja,
melhora a qualidade de vida do

STOP T
AIDS AIDS

25
25

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

E de suma importancia a realizacio de melhorias em materiais educativos, visando
identificar e solucionar problemas estruturais, necessidade de adaptacdo e/ou mudanca do
material para atender as necessidades do publico-alvo, para assim haver as corre¢des sugeridas
com a finalidade de tornar o material educativo mais efetivo ao pablico (SANTOS et al., 2021).
Torna-se evidente, portanto, que a avaliacdo advinda de profissionais € bem recebido para
tornar o material produzido influenciador no processo de aprendizagem do grupo alvo da
pesquisa (SIMOES NETO et al., 2016).

4. 4 Sugestodes sobre formas de uso das cartilhas

As cartilhas produzidas poderdo ser utilizadas pelos professores da educagdo basica,
com turmas fundamental e médio. Assim, é sugerido que antes de utilizar as cartilhas, facam
uma roda de conversa e introduzam o assunto antes, trazendo questionamentos e curiosidades
sobre a temaética, para que consequentemente possam lancar as cartilhas para serem

complementar ao conteudo curricular.



57

Tais cartilhas podem ser utilizadas no formato digital, mas também ha possibilidade de
té-las fisicas através de impresséo, de modo pausadamente, sendo abordada parte por partes por
meio de divisdo dos topicos, fazendo a discussdo de algumas ISTs por hora/aula para facilitar
o desempenho do estudante e a desenvoltura do professor. Ademais, é possivel considerar o uso
dessas cartilhas em atividades de formacéo inicial e continuada para educadores, projetos de
extensdo, entre outras possibilidades.

Ap0s 0s ajustes sugeridos pelos componentes da banca de defesa, que também atuaram
como revisores, bem como, a realizacdo da formatagédo e catalogacao necessarias, as cartilhas
serdo disponibilizadas no Repositdrio Digital da Biblioteca Setorial da Ufal — Campus
Arapiraca (https://ud10.arapiraca.ufal.br/repositorio/).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo desse trabalho, dentre os diversos aspectos revelados, foi possivel
observar e filtrar que o nivel de conhecimentos dos alunos de EF e EM das escolas publicas
investigadas se mostrou baixo, além da vulnerabilidade dos alunos com a falta de apoio familiar
quando se trata da temética das ISTs. Essas infec¢des ainda sdo tratadas como tabu na sociedade
e com isso a baixa de conhecimento sobre esse assunto pelo publico adolescente é evidente,
consequentemente € um publico alvo de incidéncia das ISTs.

Sabendo disso, as escolas se tornam um ambiente propicio para a propagacdo de
conhecimento e por virtude dos adolescentes passarem boa parte do seu tempo nas escolas, é
onde deve-se aproveitar para fornecer a orientacdo adequada aos estudantes sobre a
problemética das ISTs. No entanto, um outro desafio é a falta de capacitacdo entre 0s
professores para abordagem em sala de aula sobre as ISTs, responsabilidade que geralmente é
delegada quase Unica e exclusivamente aos professores de Ciéncias e Biologia, que nem sempre
tem material didatico ou paradidatico adequado para explorar esses temas.

Assim, considera-se que as cartilhas digitais produzidas tém potencial de atuar como
uma ferramenta facilitadora na educacdo basica, pois possuem um embasamento favoravel a
exploracao da temética e sdo muito interativas com imagens e textos que conversam com a faixa
etaria do alunado de EF e EM. Com isso, as cartilhas estdo estruturadas, apresentando as
informacdes de maneira esquematizada, o que facilita tanto o trabalho docente, quanto o
entendimento dos alunos sobre o assunto das ISTSs.

Nessa perspectiva, 0 acesso a materiais didaticos sobre as ISTs é de grande relevancia
para promover uma educacdo de qualidade e ludica, facilitando o entendimento dos
adolescentes. Porém, € necessario mais pesquisas e producles acerca da tematica, para

fortalecer o desenvolvimento da educagdo em saude no ambito escolar.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS

Este estudo ndo se esgota por aqui e finaliza esta etapa tendo como perspectivas futuras:
A validacgdo das cartilhas quanto ao contelido, clareza e semantica, assim como, a divulgacéo

das cartilhas entre professores e estudantes da educacao basica.
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ANEXO A - INSTRUMENTO: PERFIL DOS ADOLESCENTES DA ESCOLA

Para cada item apresentado escolha a opgdo que melhor se ajustar a sua situagdo, preenchendo os espagos deixados em branco,

guando necessdrio, ou marcando a alternativa.
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BLOCO 1 - Dados Gerais do participante

1.2 Idade: anos Data do preenchimento: /
1.3 Género: () masculino () Feminino
1.7 Série: ano

BLOCO 2 — Sobre Doenc¢as Sexualmente Transmissiveis (DST’s)

3.2 Tem duvidas sobre Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs)? ( ) SIM. () NAO.

3.3 Essas dvidas séo tiradas na escola pelo professor? ( ) SIM. () NAO.
Em qual disciplina(s)?

3.4 Na escola, vocé ja recebeu orientagdo sobre DST’s ? ( ) SIM () NAO
Com qual frequéncia?
() 4oumaisvezes ( )de2a3vezes ( )1lvez (' ) nenhuma vez

3.7 Na escola, o professor usa materiais educativos para orientar sobre DST’s?
() Sim. Qual (ais)?
() Néo.

4.1 Que nivel de conhecimento vocé julga possuir em relagdo as DST’s ?
() Muito baixo. ( )Baixo. ( )Meédio. ( ) Alto. () Muito alto.

4.2 Qual a principal fonte de obtengdo de informagao sobre DST’s?

( ) Radio. ( ) Televisdo. () Internet. ( ) Panfletos. () Aula. () Unidade de Saude

() Familia. () Amigos. () Outros

4.3 Vocé ja recebeu alguma orientagdo da familia sobre DST’s?
( )Sim. () Nao. De quem?

4.4 Cite trés doencas sexualmente transmissiveis (DST’s) que apresentam maior gravidade para a satide humana.

a)
b)

c)

4.5 Cite trés formas de protecdo contra as DST’s?
1%)
29)
39
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