Enconfro Nacional
= \JIIEn pec de Pesquisa em Florianépolis, § do Novombro de 2000, ISEN: 21766940

Educagido em Ciéncias

O ENSINO DE CIENCIAS E A EDUCACAO PARA A SAUDE: A
COMPREENSAO DA SEXUALIDADE E DO HPV NO TERCEIRO
ANO DO ENSINO MEDIO

Jodo Claudio S. Caetano
Carmen L. P. Silveira2

1 Centro Universitario Plinio Leite (UNIPLI), Cursie Mestrado Profissional em Ensino de Ciéncias da

Salde e do Ambiente; Professor do Colégio Estddiuaidino Xavier (CEDAX);
dr.joaoclaudio@ig.com.br

2 Centro Universitario Plinio Leite (UNIPLI), Cursie Mestrado Profissional em Ensino de Ciéncias da
Saude e do Ambiente; Depto de Biomedictasil33@gmail.com

Resumo

Este artigo relata a experiéncia profissional erfé@lo Estadual, no Municipio de S&o
Goncalo, RJ, e discute sobre AIDS-HPV e a escaansino de ciéncias. A pesquisa
objetiva determinar e avaliar o nivel de conhecimeatos adolescentes sobre fatores
relacionados a sexualidade e DST-HPV, com baselapgms Transversais propostos
pelos Parametros Curriculares Nacionais (PCN):agtisalude, meio ambiente,
pluralidade cultural e orientacdo sexual. O estimil@escritivo transversal de campo
por observacéo direta extensiva com 123 adoles;ethts turnos vespertino e noturno,
do 3° ano do Ensino Médio, e feito com questiosadi® multipla escolha, estruturados
e auto-respondiveis. Os dados obtidos relacionaternas educag¢do em saude, ensino
de ciéncias, prevencado das doencas sexualmensenissiveis, e mostram a existéncia
de alguns dos principais fatores de risco, comeabeondicdo cultural, socioeconémica
e desinformacé&o sobre o assunto tornando sempess#&@ a educacao continuada.

Palavras-chave Educacdo em Saude, Ensino de Ciéncias, Sexua]ib&iI e HPV.

Abstract

THE TEACHING OF SCIENCE AND EDUCATION FOR HEALTH:
THE UNDERSTANDING OF SEXUALITY AND HPV IN THE
THIRD YEAR OF SECONDARY EDUCATION

This article reports the experience in a publicosthocated in the municipality of S&o
Gongalo, Rio de Janeiro, and discusses AIDS-HP%ciance classes. The aim of this
paper is to determine and to evaluate the levédnofvledge about STD-HPV among
adolescents based on transversal themes offertdteldyational Curriculum Parameters
(PCN) in Brazil: ethics, health, environment, crdddiversity and sexual orientation. A
descriptive study in the area was done by a dmadt extensive observation with 123
high school senior students, who attend afternoo &vening classes. This
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methodology included multiple-choice questionsf-administered, concerning their
socio-economic profile, sexual behavior, and HP\érimation level. The data relate the
themes health education, science teaching, sexwalgmitted diseases, and show the
existence of some of the major risk factors suchloas cultural, socioeconomic
condition and disinformation about the aforemergtbnthemes making ongoing
education always necessary.

Keywords: Health Education, Science Teaching, Sexuality] @bd HPV.

INTRODUCAO

O espaco formal escolar ndo pode abr@&o de sua responsabilidade.
Chassot, (2003), pontua sobre a escola que: “Somndacknte, podemos pensar a
escola sendo polo de disseminacéo de informac®atepgradas” (CHASSOT, 2003,
p. 90).

Esta pesquisa busca determinar e avaliar o nivelkatthecimento dos
adolescentes sobre fatores relacionados a sexdalela DST-HPV, além de fazer o
viés educacdo-saude-ambiente como compromisso W atlucacdo formal. O
publico alvo foi de adolescentes e jovens, cursand8& Ano do Ensino Médio.

Pergunta-se: Ao finalizarem a educacdo basica ovsoal possuem pleno
conhecimento para prevencdo das doencas sexualtn@msenissiveis (DST)? Este &
um grande questionamento feito para ser perseguidoabalho.

Na realidade atual, a educagdo em saude é abodismdindo os caminhos
percorridos até 0 momento, a importancia dos asp&ticos e morais, para que N0ssos
jovens possam tomar condutas de forma livre e cams¢c e apresentarem
comportamentos sadios que os levem a prevencaasdeksencas, individual e
coletivamente? As condi¢bes para infeccdo pelol@apivirus humano (HPV) séo
apresentadas como conseqiéncia de aspectos somm@ nivel sécio econdmico,
escolaridade, inicio precoce da vida sexual. A lpagaitose é o principal agente
oncogénico para o Cancer no colo do Utero, que séganda maior neoplasia em
incidéncia nas mulheres, em todo mundo. Fatos s@ereiados através de dados
obtidos em pesquisas recentes mostram a importéacéscola, para responder esta
pergunta de forma positiva (CAMPOS, 2002; CODO,%4990MES, 2005)

As relacfes entre Educacdo e Juventude podem sealidaalas por diversas
facetas, mas € necessario compor 0 processo ddrwgAts das representacdes
sociais em torno da idéia de juventude na sociedade

Este estudo reafirma a importancia da escola, c@macipal ambiente
formal de ensino, na mudanca de comportamentos)eyeen a melhoria da saude
da populacédo, devendo isto ser tratado de formentiege imperiosa.

A coleta de dados deu-se por meio de observacOeguestionarios
estruturados, auto-respondiveis. A amostragem @buntaria e durante as aulas
vespertinas e noturnas.

Como produto final, esta dissertacdo de mestradispional, concluida no
Mestrado Profissional em Ensino de Ciéncias da &aidlo Ambiente (UNIPLI),
Niter6i, Rio de Janeiro, produziu uma cartilha dmdicom o tema DST. Esta cartilha
aborda conceitos, agentes transmissores, compdisactransmissao, tratamento,
prevencdo, vacinas e comportamentos de riscos @lapcos frente as DST,
objetivando servir como fonte de pesquisa pardusa e como material multiplicador
de conhecimento junto aos professores.



2. DST-HPV e educac¢do: Caminho arduo e necessarfmara prevencao

Sexualidade é o conjunto das atividades justifisgukelo fato de ser um ser
sexuado (CATONNE, 2001). A partir desta definicamd@-se extrapolar para a
confirmacao de que a sexualidade € inerente agedbumano.

Na esfera educacional: “Todo sisteteaeducacdo € uma maneira politica
de manter ou de modificar a apropriacdo dos dissyrsom 0s saberes e 0s poderes
que eles trazem consigo” (FOUCAULT, 1970). Ou saginstituicdes educacionais e
por que néo estender este conceito para todo e$pegal ou ndo formal de ensino e
aprendizagem, incluindo aqui instituicées religms®levisdo, radio, jornais e hoje a
internet, de uma maneira ou de outra se apropr@srdscursos do poder para manter
ou perpetuar os interesses proprios da midia epitat.

A sexualidade nao ficou de fora degs@priacdo, no decorrer da histéria e
em cada sociedade vamos ver interpretacdes, cdesessl proibicdes de acordo
com os interesses do poder.

Vivemos em um tempo marcado, no campo da saladdi, pela reflexao
sobre o “normal”, o “diferente” e o “excéntrico’pmo diz a Profa. Guacira Lopes
Louro (1998): “hoje sdo poucos 0s que se atrevemgar que a instabilidade e a
transitoriedade se transformam em “marcas” do ntsspo”. Para ela, educadores
e educadoras, “precisam saber como se produzemisgsirgbs que instituem
diferencas, quais os efeitos que os discursos emere quem é marcado como
diferente, como curriculos e outras instancias géd@as representam o0s sujeitos,
que possibilidades, destinos e restricbes a soaeekees atribui”.

Por isso, para o futuro ha a concordancia com Q@&t@a001), na busca de
uma ética e uma moral voltadas para se viver uaasidade livre e responsavel.

As Doencas Sexualmente Transmissi(8ST) “S&o doencas que se
transmitem de pessoa para pessoa através da ralegdal, do contato intimo entre
os genitais” (PASSOS et al, 2001).

Estas doencas sdo causadas por varios tipos ddeag@rirus, fungos,
protozoarios e bactérias) cuja transmissdo se ddcipalmente, por contato
sexual sem o uso de preservativo masculino ou fiemjrcom uma pessoa que
esteja infectada. Uma das principais preocupacélesionadas as DST, hoje, é
o fato de facilitarem a transmisséo sexual do HBRASIL, 2007; FEBRASGO,
2000).

A baixa condicdo socioecondmica e cultural, a desimacao sobre sexualidade,
o despreparo dos profissionais de salde e edumg® péssimas atuacdes dos
servicos publicos, sao fatores que se destacamepavar cada vez mais os indices
de DST. Dentre eles, a desinformacéo influi deeisignte, o que pode ser constado
pela freqiéncia de casos de doencas sexualmemsmissiveis em individuos
jovens de niveis socioecondmicos elevados (PASSQGHL)

Além de valorizar o trabalho educativo, que deee multidisciplinar e a
nivel municipal, deve-se estruturar a rede de saldducacédo, a fim de atender a
demanda criada pela divulgacdo do tema: DST. Dasthr o envolvimento de
equipes de educacdo e saude, além de toda comanigad deve ser chamada a
participar, inclusive criando-se espaco para quanalia discuta o problema. Em
paises como o0 nosso, onde os recursos financdimsestritos, a solu¢cdo ndo esta



na implementacdo de técnicas avancadas, mas, aimedicina preventiva, ou seja,
educacdo em saudiel(ibid).

O céancer de colo do utero é o segumeis comum entre mulheres no
mundo, sendo responsavel, anualmente, no Brasilcgraa de 470 mil casos novos
e pelo 6bito de, aproximadamente, 230 mil mulhgr@s ano, estando este cancer
diretamente relacionado com a infeccdo pelo Papiloruas humano (HPV),
sorotipo 16 e 18 (BRASIL, 2005).

O numero de casos novos de cancer de colo do ésperados para o Brasil
em 2006 era de 19.260, com um risco estimado dm2@s a cada 100 mil mulheres.
(id ibid).

A organizagdo Mundial de Saude estima que ocorrammundo, cerca de
340 milhdes de casos de DST por ano. Nao estarmdoidios nessa estimativa a
herpes genital e o HPV. (BRASIL, 2007)

E importante ressaltar que lesGes subeaiou seja, sem sintomas para
HPV, logo nao incluidas em estatisticas, podem zimdao céncer (Ca) de colo
uterino.

A maioria dos casos de DST esta restrita as pessoamlmente ativas, em
geral, adolescentes e adultos jovens com idade é&bte 34 anos, e recém-nascidos
ou lactentes de mées contaminadas. Como as mulb&oemais suscetiveis a tais
infeccbes e desenvolvem complicacdo com maiorifiecle e freqiéncia do que os
homens, a morbidez das DST nas mulheres € corrédsptemente maior (FREITAS
et al 1997).

Atualmente, a infeccdo genital pelo Papilomavirusndno (HPV) constitui
a DST mais prevalente nos diferentes grupos et&iona maior parte das unidades
de saude publicas. Normalmente é a DST que maiassecia a outra infeccéo
genital (ISOLAN et al, 2004). Com a maior ocorrénentre 20 e 24 anos de idade e
com a mudanca dos parceiros sexuais como prinfapal de risco para aquisicao da
infeccdo por HPV (ELFGREN et al, 2005).

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei de DiretrireBases (LDB) 9394
definem educacdo como desenvolvimento da pess@ém alo preparo para a
cidadania e a qualificagdo para o trabalho (BRASR38; BRASIL, 1996). Através
dos Parametros Curriculares Nacionais (PCN) busca-sconscientizacdo e se
estabelece como um de seus objetivos que o educssjdocapaz de: conhecer e
cuidar do préprio corpo, valorizando e adotandoitb&bsaudaveis como um dos
aspectos béasicos de qualidade de vida e agindoresponsabilidade em relacdo a
sua saude e a saude coletiva (BRASIL, 1998).

Logo a conscientizagdo através da educacgao é fuermdahpara a contencao
do avanco das DST. E a escola, como a principaturgio formal de ensino, nao
pode abrir m&o ou omitir-se de sua responsabilidade

Facanha e colaboradores, em trabalho realizadonnoda 2004, em uma
escola de ensino médio e fundamental de Fortal@E, (concluiu que: “os jovens
comecam a vida sexual precocemente, usam irregetdarns preservativos e tém
pouco conhecimento sobre o ciclo reprodutivo” (FAGHA et al, 2004: 9).

Em estudo realizado na cidade Tubar&€),( Conti e colaboradores
compararam alunos do 3°. ano do ensino médio delaegtiblicaversus escola
privada e verificaram a falta de informacéo e cdonseequivocados a respeito das
DST, principalmente do HPV. Apesar de os alunoscdlégio particular terem
demonstrado um conhecimento maior sobre esse assomivel de informacéo
ainda é inferior ao desejavel (CONTI et al, 2006).



Estas pesquisas corroboram para reforcar a impoatata educacdo, como
fator preponderante no que diz respeito a prevede8dDST. Indiferente ao tipo de
instituicdo: publica ou privada.

E necessario trabalhar na medicina preventiva, ats sendo a educacdo
em saude publica primordial e absolutamente nedag#&YRES et al, 2003).

Paulo Freire ja, na década de 60, falava na impagdla escola, da educacéo e
do conhecimento, para a conscientizagao.

E extremamente atual a necessidade de contextuaizaprendizagem,
trazendo para cena os temas que afetam diretantemtetidiano do educando,
guiando-o para uma analise critica que leve a ngadde comportamento de baixo
para cima e nao imposto de cima para baixo, temhaleer incorporagcédo dos
conceitos basicos de saude, a fim de que possaastd trazer beneficios a todos os
campos do seu viver e de sua comunidade, e claroampo da saude individual e
coletiva. .

As DST passam também inevitavelmente pela discudsdeexualidade e
Camargo Jr. (2003, p. 41) comenta que:

“Mesmo que nao tenha havido uma “revolucado

sexual”, no sentido de uma modificacdo radical de
papéis e discursos sobre a sexualidade, é for¢oso
reconhecer que a moral sexual vigente tornou-se
menos restritiva ao longo dos Ultimos trinta ou

guarenta anos, pelo menos nas camadas urbanas”.

E essa “revolugcdo sexual” sem duvida cursa com ovaer variedade de
parceiros, seja pelo divorcio e novos casamentpeada “ficar”, relacdes eventuais,
no vocdbulo comum utilizado por nossos jovens. ‘thegdo sexual’ que traz
necessariamente para discussdao a sexualidade,apué noisa exclusivamente de
adulto, embora a funcdo e maturidade sexual comecpuberdade. Por isso, é
aconselhavel comecar a discusséo desse tema ceugmpossivel.

Um dos objetivos gerais dos ParémseCurriculares Nacionais € que o
educando seja capaz de: conhecer e cuidar do @ropmpo, valorizando e adotando
habitos saudaveis como um dos aspectos basicosalidagle de vida e agindo com
responsabilidade em relacdo a sua saude e a saleterac (BRASIL, 1998). A
Constituicdo de 1988 e a LDB 9394 definem educag@imo desenvolvimento da
pessoa, além do preparo para a cidadania e aicagdid para o trabalho.

E necessario trabalhar na medicireventiva, educativa, sendo a Educacéo
em Saude Publica primordial, absolutamente necag#&RES et al, 2003).

3. Caminho metodoldégico: resultados

A metodologia foi qualitativa (TURATO, 2003) e dlgico-alvo composto
por adolescentes e jovens, estudantes do 3° akmslno Médio, turno vespertino e
noturno, todas as turmas desta série, quatro tunmagspertino e seis no noturno,
do Colégio Estadual, no Municipio de Sdo Gonc¢alo-RJ

A média de idade dos entrevistados éoil8 anos e a distribuicdo por sexo foi
de maioria feminina, sendo a relagdo mulher-homeb7 1.

Para avaliar o conhecimento dos alunos sobre DSW-Hi& utilizado
questionario, do tipo multipla-escolha, auto-resfoel. Os questionamentos foram



concernentes ao virus HPV, sua caracterizacdo ddf®ib, uso de preservativo
(camisinha), tipo de lesfes, relagdo com cancastéecia de vacina e orientacao
sexual. Os resultados foram analisados e colocaddabelas.

O pesquisador apresentava a pesquisa e convidavalaws a participarem,
esclarecendo ao grupo, em linguagem acessivel, ogu@rincipios da autonomia,
beneficéncia e ndo-maleficéncia, seriam garantidimslos os participantes. Para aqueles
gue aceitaram participar foi fornecido documentéGtmsentimento P6s-Informado”.

Os resultados mostraram que com relagad estado civil, 86% se
declararam solteiros, embora apenas 76% morarem aoipais e 66% ja terem
iniciado vida sexual. (Tabela 1). O fato de se @eckm solteiros e ja ter iniciado
vida sexual, pode caracterizar uma maior liberdseeaial e maior probabilidade de
mudanca de parceiros; o que € o principal fatorist® para aquisicdo da infeccéo
por HPV (ELFGREN, 2005).

Neste mesmo contexto chama atencadoode 45 % dos pais ndo morarem
juntos. O gque mostra familias cada vez mais ingt&e maior troca de parceiros;
um reflexo da moral sexual vigente, que se torn@nas restritiva ao longo dos
altimos trinta ou quarenta anos, pelo menos nasadamurbanas (CAMARGO JR.,
2003).

TABELA 1: Aspectos séciazendmico-educacionais.

SIM (%) NAO

(%)

Mora com os pai$ 76 23

Pais moram juntog 53 45

Orientacdo sexual, 62 37
pais.

Iniciou vida sexua 66 33

Usam Internet p 58 40
duvidas

Visita médica 39 57
periddica

Tiveram DST 5 91

Importante destacar que a idéia de ser casad®odiéamente uma idéia de
imunidade em relacdo as DST, nédo se constitui uendade absoluta, por ndo ser o
casamento, um obstaculo a multiplicidade de paysei® fator relevante para DST
em geral e o cancer de colo uterino nas mulher@snémero de parceiros sexuais
(GUEDES et al, 2005).

Com relacdo a consultas médicas a de se destaeasap importantes e
devem ser estimuladas. Nesta pesquisa verificoursa frequéncia de 39% de
consultas regulares ao especialista, sabendo q¥e di%s entrevistados sédo do



sexo feminino e que 66% relataram ter iniciado seaual, induz-nos a refletir
sobre a baixa cobertura do exame colpocitolégi@paricolaou, que apesar das
limitagbes com relacdo a sensibilidade, tem sidé, mmomento, o método de
eleicdo para grandes populacdes (DORES et al, 208Bm disso, o nio
comparecimento a consultas de rotina aos espedeaslisdo possibilita a estes,
exercerem sua tarefa de transmissdo de conhecimemo orientacdes
(L’ABBATE, 1994), tdo importantes para promocaosagide.

Para avaliar o conhecimento relacionado a preveng&oalunos foram
questionados de uma maneira geral sobre DST e HPpapel do preservativo
(camisinha) e 0 método anticoncepcional usado. degeo no que diz respeito a
prevencao da infeccao pelo HPV, o fato de em armabdsrramentas, antes e depois
da palestra, ndo haver grande diferenca entre esagreditam que ela diminua ou
nao o contagio; ja que 49% disseram “ndo” antepalestra e 46% disseram “nao”
apos a palestra, ou seja, continuaram em davids @ag&clarecimento. No entanto o
uso da camisinha de forma isolada ou em combinaeg&ooutro método passou de
50% para 75%, ap0s a palestra que abordava todBSase ndo apenas o HPV
(Tabela 2).

Tabela 2 — Quantificacdo de acerto as perguntas s@b
DST-HPV: 1° e 2° questionarios.

Itens pesquisados 1° 2°
% %
Conhecimento 59 84
(ouviram falar)
HPV é uma DST 55 71
~ Sim 38 43
Protecao pela .
camisinha Nao 49 46
. Errado 83 78
LesOes
Verrugas 17 22
(certo)
Relacdo com cancel 51 72
(sim)
Vacina (existe) 20 43

Parte do corpo para

HPV (colo do atero) 53 51

Na literatura encontramos como fatores rel@ilos & maior incidéncia
da infeccao pelo HPV: multiplos parceiros sexualade entre 20 a 24 anos, inicio
precoce da atividade sexual, fumo e uso de anteqmricnal oral (MURTA, 1999;
MEDEIROS, 2005; ELFGREN, 2005). Também encontrammé$teratura que 50%
da populagcao ativa em algum momento da vida cruzam o HPV (PASSOS,
2001).

Foi verificado que 66% dos entrevistados ja inemarvida sexual; destes
72% iniciaram vida sexual entre os 14 e 18 ano%; 4p0s 18 anos e 10% entre 10 e
13 anos. Importante relembrar que 87% dos entedast encontram-se na faixa
etaria entre os 16 e 24 anos. Dados que corrobpeam reforcar a importancia da



conscientizagdo de adolescentes e jovens. Poissddelestudos epidemioldgicos
realizados pela Coordenacdo Nacional de DST/AIDS Miaistério da Saude
mostram que apesar das inUmeras campanhas preagptios diversos métodos de
obtencao de informacéo sobre prevencao das DSTo d¢otarnet, jornais, revistas,
radios, TV, a populagcdo ndo se mostra conscierdizadbre os riscos de
contaminacao (FACANHA et al, 2004).

Os mesmos autores, trabalhando com jovens adoiescdo Ensino Médio,
encontraram resultados que corroboram com os eracto# por nos, salientando que
esses alunos possuem pouco ou nenhum conhecip@nte suas vidas sexuais e
nao costumam ter prevencdo, através do uso de rpadises, masculino ou
feminino, contra as DST (FACANHA et al, 2004).

Foi apresentada uma oficina educativa, pelo prggsquisador, sob forma de
palestra com perguntas livres as classes, abordtrdconcernentes ao tema, com o
titulo “DST-AIDS: mitos e verdades”.

Observou-se que quase todos os itens relacionadosoahecimento
tiveram melhora apds a palestra, com excecdo dal lde corpo da mulher de
maior probabilidade para o cancer induzido pelo HP&b fato de a camisinha néao
oferecer protecdo 100% eficiente. Realcando a itApora e eficacia da educacao
na prevencgao desde grupo de patologias.

A baixa condicdo socioecondmica e cultural, a desmacdo sobre
sexualidade, o despreparo dos profissionais deesaldducacdo e as péssimas
atuacdes dos servigcos publicos, sdo fatores quiestacam para elevar cada vez
mais os indices de DST. Dentre eles, a desinformatféui decisivamente, o que
pode ser constatado pela frequéncia de casos decamesexualmente
transmissiveis em individuos jovens, mesmo nos deis socioecondmicos
elevados (PASSOS et al, 2001), por isso investiredoncacdo € fundamental para
melhorar a realidade das DST em nosso pais.

Conclusao

De acordo com Louro (1998, p. 87-96) a escolanéldmental na sociedade,
constituindo-se num espaco onde as questdes segias presentes:

“E indispensavel admitir que a escola, como qualqoetra
instancia social, €, queiramos ou ndo, um espagoaleado e
generificado... A sexualidade tem a ver com o medmo as
pessoas vivem, seus desejos e prazeres, tem povEnto, com a
cultura e a sociedade, mas do que com a biologia.

Ora, parece impossivel separar a escola de tudb iss

Este trabalho teve como objetivo principal mosteanmportancia da
escola como espaco formal de ensino e o0 ensindé&ias, na educacdo em
saude, o caminho para a prevencdo das DST, erdocama parte destas, a
condilomatose, doenga causada pelo Papilomavirusado (HPV). Virus este
de grande importancia em termos de saude publicstp vque como citado
anteriormente 50% da populacdo sexualmente ativalgoom momento entrara
em contato como este e, devido a sua relagcdo camsvéipos de cancer, em
particular o cancer de colo uterino, segundo maiorincidéncia nas mulheres
de todo mundo.



Foi levantado aqui ndo s6 a importadeidrazer conhecimentos sobre o assunto,
mas também a necessidade de discussdo no amtseotarale aspectos educacionais,
campanhas envolvendo toda comunidade escolar,sinelwos pais, incluindo nesta
discussédo demais temas relacionados; ética, nemalialidade. Louro (1998) salienta
que a escola € um “espaco sexualizado e como ificplicito durante este trabalho néo
se pode discutir sexualidade sem passar por étrcaa”.

Conti et al (2006) também, ao comparamunos do 3° ano do Ensino
Médio de Escolas Publica Privada verificaram, fal& informacdo e conceitos
equivocados das DST, principalmente relacionado BV, dando refor¢co a esta
pesquisa e, deixando transparecer, que o en&nmétcias para a educacdo em
saude dever ser repensado, atualizado e ampliado.

Acenamos com a possibilidade de se wsdCinema como educacao”,
método mais “chamativo” para a juventude atualapardiscussdo de educacao,
drogas, DST, AIDS, gravidez na adolescéncia, vidEndentre outros temas. O
professor Ismael Xavier (2008) em excelente enstavafirma que “um cinema que
educa € aquele que (nos) faz pensar”. Assim, pode-seltieara debates, a tematica
apresentada, em ambos 0s espacos para o ensimonal,fa propria escola e ndo o
nao formal, qualquer local, onde se possa disedtiicacao e saude.

Ressalta-se aqui, a importancia ddogte pois, autores importantes citados
anteriormente como Catonné, Foucault e Paulo Frdeixam claro a importancia do
educando, individuo. E, pode estabelecer o segadéi conduta, mediante a informacéo e a
discusséo, pois, ndo adianta impor normas, ha desaati-las, criando juntos, educando e
educador, normas de condutas que contribuam, n@arsda saude individual, como
também para a saude coletiva.

Esse trabalho ainda é limitado, mas se apreserteopla sua producdo de
conhecimentos, reproduzindo a necessidade de havereducacdo continuada, nos
espacos formais, tendo em vista a pouca orientsg#ioal obtida pelos jovens, em
todo pais. Pode-se constatar que mesmo ap0s pa@dgtidativa ndo houve 100%
de acerto em nenhuma das perguntas.

A pesquisa aqui relatada mostra quealggd urgente e imperioso a ser
tratado: a falta de conhecimento aliada a granfleutiade em mudar os equivocos,
como os trabalhados na pesquisa. Entretanto, maasvez reforca-se que é a escola
o melhor lugar para que essas mudangas comecessarp@contecer.

E necessaria a realizagdo de estudos adicionaidequenstrem qual o perfil e
0 conhecimento de adolescentes com relacdo ao N&3&e sentido todos os esforcos
devem estar voltados para que campanhas educatipaam a falta de informacéo,
tornando os jovens menos suscetiveis a infecc@oHfY e outras DST.

Com o intuito de corroborar para prevencéao atrawesielhorara do nivel de
conhecimento de alunos e professores, principaknéatescola escolhida para este
trabalho, além da palestra realizada, foi elabotada cartilha educativa com tema
DST. Nesta, abordou-se desde a definicdo geralgssas patologias, anatomia dos
orgdos genitais masculinos e femininos, passantiodedinicdo individual de cada
doenca, sinonimia, agente causador, transmissé@i@dpede incubacgéo, tratamentos
e prevencao, finalizando com orientacdes de comaaoseportar caso apresente
algum sintoma compativel com estas doencas e n@@8Ex0 seguro versos sexo
protegido.

‘Muito ainda ha de se fazer, mais se espera com tegbalho, estimular o
debate sobre este tema importante e de grande tiongabre a saude coletiva e
individual de nossos adolescentes e jovens.
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