1. INTRODUCAO

“Acredita-se que cerca de 50% da populacdo sexualmente
ativa em algum momento da vida cruza com o Papiloma
Virus Humano (HPV). Estima-se que 30 milhdes de
pessoas, em todo mundo, tenham les6es de verruga
genital, condiloma acuminado; 10 milhfes de pessoas
apresentam lesdes intra-epiteliais de alto grau em colo
uterino e que ocorrem no mundo 500 mil casos de cancer
de colo uterino anualmente. Sabe-se que 11% de todos 0s
casos de canceres que acometem as mulheres sdo
causados por HPV. Pois, além de lesdes em colo uterino,
0s principais; os canceres por HPV podem ser em vulva,
vagina, anus, orofaringe, cavidade bucal e laringe”
(PASSOS, 2006:156-157).

O céncer de colo do Utero é o segundo mais comum entre mulheres no mundo,
sendo responsével, anualmente, por cerca de 470 mil casos novos e pelo 6bito de,
aproximadamente, 230 mil mulheres por ano, estando este cancer diretamente
relacionado com a infeccdo pelo Papilomavirus humano (HPV), sorotipo 16 e 18
(BRASIL, 2005).

O niimero de casos novos de cancer de colo do Utero esperados para o Brasil em
2006 era de 19.260, com um risco estimado de 20 casos a cada 100 mil mulheres.
(BRASIL, 2005).

A organizacdo Mundial de Saude estima que ocorram, no mundo, cerca de 340
milhdes de casos de DST por ano. N&o estando incluidos nessa estimativa a herpes
genital e o Papilomavirus Humano (HPV) (BRASIL, 2007).

No Brasil as estimativas de infecgGes de transmissdo sexual na populagéo
sexualmente ativa sdo: Sifilis: 937.000; Gonorréia: 1.541.800; Clamidia: 1.967.200;
Herpes genital: 640.900; HPV: 685.400, casos por ano (BRASIL, 2007).

Em estudo inédito de grande porte realizado no Brasil, pelo Programa Nacional

de DST e AIDS do Ministério da Saude, entre 2004 e 2007, em seis capitais, Manaus



(AM), Fortaleza (CE), Goiania (GO), Rio de Janeiro (RJ), S&o Paulo (SP) e Porto
Alegre (RS), entre gestantes, trabalhadores na industria e, homens e mulheres que
procuraram servico de salde especializado em DST, verificou-se que a chance de
desenvolver uma dessas doengas & maior em pessoas com menos de vinte anos; com
prevaléncia de 40,4% para HPV nas gestantes e 32,6 nos homens e mulheres que
procuraram servigo especializado; ndo houve investigacdo para trabalhadores na
inddstria para esta doenca, ja que exigia coleta de material e os mesmos foram
abordados em local de trabalho (BRASIL, 2008).

E importante ressaltar que lesdes sub-clinicas, ou seja, sem sintomas para HPV,
logo ndo incluidas em estatisticas, podem induzir ao cancer (Ca) de colo uterino.

No municipio de S&o Gongalo-RJ no ano de 2006 houve 1.761 Gbitos
hospitalares, dos quais: 125 doencas infecciosas e parasitarias, 11 neoplasia e tumores
e, 40 doencas do aparelho geniturinario; que podem estar relacionadas com DST
(IBGE, 2007).

A maioria dos casos de DST esta restrita as pessoas sexualmente ativas, em
geral, adolescentes e adultos jovens com idade entre 15 e 34 anos, e recém-nascidos ou
lactentes de mées contaminadas. Como as mulheres sdo mais suscetiveis a tais
infecgdes e desenvolvem complicagdo com maior facilidade e freqiiéncia do que os
homens, a morbidez das DST nas mulheres é correspondentemente maior (FREITAS et
al, 1997).

Atualmente, a infeccdo genital pelo Papilomavirus Humano (HPV) constitui a
DST mais prevalente nos diferentes grupos etarios e na maior parte das unidades de
salde publicas. Normalmente é a DST que mais se associa a outra infeccdo genital
(ISOLAN et al, 2004). Com a maior ocorréncia entre 20 e 24 anos de idade e com a
mudanga dos parceiros sexuais como principal fator de risco para aquisi¢do da infecgdo

por HPV (ELFGREN et al, 2005).



Uma das principais formas de conter o avango das DST é a conscientizacdo da
populacdo. Porém dados de estudos epidemioldgicos realizados pela Coordenacédo
Nacional de DST/AIDS do Ministério da Salde mostram que apesar das inumeras
campanhas preventivas e dos diversos métodos de obtencdo de informacéo sobre
prevencdo das DST, como Internet, jornais, revistas, radios, TV, a populacdo ndo se
mostra conscientizada sobre os riscos de contaminagdo (FACANHA et al, 2004).

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei de Diretrizes e Bases (LDB) 9394
definem educacdo como desenvolvimento da pessoa, além do preparo para a cidadania
e a qualificacdo para o trabalho (BRASIL, 1988; BRASIL, 1996). Atraves dos
Parametros Curriculares Nacionais (PCN) busca-se a conscientizagdo e se estabelece
como um de seus objetivos que o educando seja capaz de: conhecer e cuidar do proprio
corpo, valorizando e adotando hébitos saudaveis como um dos aspectos basicos de
qualidade de vida e agindo com responsabilidade em relacdo & sua saude e a salde
coletiva (BRASIL, 1998).

Logo a conscientizacdo através da educagdo é fundamental para a contencdo do
avango das DST. E a escola, como a principal instituicdo formal de ensino, ndo pode
abrir m&o ou omitir-se de sua responsabilidade.

Facanha e colaboradores, em trabalho realizado no ano de 2004, em uma escola
de ensino médio e fundamental de Fortaleza (CE), concluiu que: “os jovens comegcam a
vida sexual precocemente, usam irregularmente o0s preservativos e tém pouco
conhecimento sobre o ciclo reprodutivo” (FACANHA et al, 2004: 9).

Em estudo realizado na cidade Tubardo (SC), Conti e colaboradores
compararam alunos do 3°. ano do ensino médio de escola publica versus escola privada
e verificaram a falta de informagdo e conceitos equivocados a respeito das DST,

principalmente do HPV. Apesar de os alunos do colégio particular terem



demonstrado um conhecimento maior sobre esse assunto, o nivel de informacéo ainda €
inferior ao desejavel (CONTI et al, 2006).

Estas pesquisas corroboram para reforgar a importancia da educacgdo, como fator
preponderante no que diz respeito a prevencdo das DST. Indiferente ao tipo de
instituicdo: publica ou privada.

E necessario trabalhar na medicina preventiva, educativa, sendo a educagdo em
salide publica primordial e absolutamente necessaria (AYRES et al, 2003).

Paulo Freire j&, na década de 60, falava na importancia da escola, da educacéo e

do conhecimento, para a conscientizagéo.

“Né&o podiamos compreender, numa sociedade dinamicamente em fase
de transicdo, uma educacdo que levasse 0 homem a posicBes quietistas
ao invés daquela que o levasse a procura da verdade comum, “ouvindo,
perguntando, investigando”. S6 podiamos compreender uma educagéao
que fizesse do homem um ser cada vez mais consciente de sua
transitividade, que deve ser usada tanto quanto possivel criticamente,
ou com acento cada vez maior de racionalidade.

A educacdo é um ato de amor, por isso, um ato de coragem. Ndo pode
temer o debate. A andlise da realidade. Ndo pode fugir a discussao
criadora, sob pena de ser uma farsa.

Como aprender a discutir e a debater com uma educacdo que impde?
Ditamos idéias. N&o trocamos idéias. Discursamos aulas. N&o
debatemos ou discutimos temas. Trabalhamos sobre o educando. N&o
trabalhamos com ele. Impomos-lhe uma ordem a que ele ndo adere,
mas se acomoda. Nao lhe propiciamos meios para o pensar auténtico,
porque recebendo as férmulas que lhe damos, simplesmente as
guarda. Ndo as incorpora porque a incorporacdo € o resultado de
busca de algo que exige, de quem o tenta, esfor¢o de recriacdo e de
procura. Exige reinvencdo”. (FREIRE, 2002:98, 104 e 105)

E extremamente atual a necessidade de contextualizar a aprendizagem, trazendo
para cena os temas que afetam diretamente o cotidiano do educando, guiando-o para
uma anélise critica que leve a mudanga de comportamento de baixo para cima e nédo
imposto de cima para baixo, tem de haver incorporacdo dos conceitos basicos de salde,
a fim de que possa realmente trazer beneficios a todos os campos do seu viver e de sua

comunidade, e claro, ao campo da saude individual e coletiva.



Em seu trabalho A Sociologia de Gilberto Freyre e a Educacdo para a Saude,
BERTOLLI FILHO (2003), cita que pouco tem sido abordado das idéias de Gilberto
Freyre no que se referente a compreensdo do Homem como uma entidade ao mesmo
tempo bioldgica e cultural, também apresenta as principais propostas freyrianas no
campo da sociologia da medicina e avalia a possibilidade de aplicacdo dessa idéias nas
iniciativas voltadas para a educacdo para a saude. Neste mesmo trabalho Bertolli relata
que na decada de 30, Gilberto Freyre por influéncia de seu professor o médico e
antropdlogo Frans Boas, j& usava teorias médicas em voga como Higiene, Climatologia
e a Medicina Tropical para construir novas explicagfes sobre a cultura brasileira. Em
sintese, na sua época Gilberto Freire ja buscava verificar as possibilidades e os limites
de comunhdo entre as Ciéncias Sociais e as Ciéncias Médico-biolégicas, 0 que s6 agora
vem ganhando forga com a necessidade de formagéo de especialistas em educagéo para
a saude, contrariando a idéia predominante até pouco, onde se via salde apenas pelo
enfoque bioldgico e patoldgico.

As DST passam também inevitavelmente pela discussdo da sexualidade e

Camargo Jr.(2003:41), comenta que:

“Mesmo que ndo tenha havido uma “revolucdo sexual”, no sentido de
uma modificacdo radical de papéis e discursos sobre a sexualidade, é
forcoso reconhecer que a moral sexual vigente tornou-se menos
restritiva ao longo dos dltimos trinta ou quarenta anos, pelo menos
nas camadas urbanas”.

E essa “revolugdo sexual” sem ddvida cursa com uma maior variedade de
parceiros, seja pelo divorcio e novos casamento ou pelo “ficar”, relagfes eventuais, no
vocabulo comum utilizado por nossos jovens.

“Revolucéo sexual” que traz necessariamente para discussdo a sexualidade, que
ndo € coisa exclusivamente de adulto, embora a funcdo e maturidade sexual comece na
puberdade. Por isso, € aconselhdvel comecar a discussdo desse tema o mais cedo

possivel.



No mundo pds-freudiano, Elia (1995:55) aborda a maturidade racional,

destacando que sexualidade ndo é apenas um fendmeno da vida adulta.

“Acostumamo-nos a pensar que, através das descobertas de Freud,
teriamos tomado conhecimento de que a sexualidade ndo é apenas um
fendmeno da vida adulta, isto é, uma funcdo do individuo adulto,
funcdo que lhe advém na fase puberal — o seu momento maturacional
de aparicdo. Teriamos nés, 0 mundo pds-freudiano, acedido a saber
que as criancinhas também tém experiéncias sexuais, Sdo0 seres
eroticos e erotizaveis, e que a sua vida psiquica se faz acompanhar,
desde o seu inicio, dessa dimensdo sexual, na qual terd, inclusive, o
eixo primordial da constituicdo”.

A partir desses conhecimentos, acredita-se que pais e educadores ndo podem
abrir mdo da responsabilidade de educagdo sexual e esta deve comegar sempre 0 mais
sedo possivel, respeitando a curiosidade e a maturidade individual de cada crianca. Ndo
adianta comecar educagdo sexual aos 13 anos para um(a) adolescente, que ja iniciou
atividade sexual, por exemplo, aos 12 anos.

Em sintese, o grande problema ainda é: altos indices de exposicéo e infeccbes
por DST, entre elas o HPV e, as gravidezes, que ainda acontecem pela falta de
conhecimento sobre o assunto na populacdo em geral. Pode-se afirmar que a situagdo ¢
muito grave e uma abordagem privilegiada sobre os aspectos clinicos e
epidemioldgicos ndo seria o suficiente. E necessario que se amplie & compreenséo
sobre estes agravos no sentido de abordar questfes relacionadas & sua dimens&o social
que envolve a vulnerabilidade da mulher frente a infeccdo pelo HPV, as questfes de
género, inserc¢do social, conhecimento sobre o assunto, participagéo dos pais, caréncia
social, base educacional, idade de inicio da vida sexual, promiscuidade. Ou seja, é
necessario o trabalho na medicina preventiva, educativa, sendo a educagdo em salde

publica primordial (GUANILO et al, 2006; AYRES et al, 2003; ISOLAN et al, 2001;

BEZERRA, 2005).



O espago formal escolar ndo pode abrir méo de sua responsabilidade. Chassot,
(2003), pontua sobre a escola que: “Sonhadoramente, podemos pensar a escola sendo
polo de disseminacdo de informag@es privilegiadas” (CHASSOT, 2003:90).

Esta pesquisa buscara fazer o vies educacdo-salde-ambiente como compromisso
da atual educagdo formal, tendo como publico alvo, adolescentes e jovens, cursando o
3° Ano do Ensino Médio. Finalizando a educacdo basica e apesar disso, acredita-se,
ndo possuem pleno conhecimento para prevencdo desse grupo de doenga.

Aborda-se a educacdo em saude, discutindo a realidade atual e os caminhos
percorridos até 0 momento, a importancia dos aspectos éticos e morais, para nossos jovens
tomarem suas condutas de forma livre e consciente, de maneira que seus comportamentos 0S
levem a prevencdo das DST, individual e coletivamente, além de apresentar-se a
papilomatose, como conseqiiéncia de aspectos sociais, dos quais se destaca nivel socio
econdmico, escolaridade, inicio precoce da vida sexual e, as conseqiiéncias para sociedade
da infeccdo pelo HPV, principal agente oncogénico para o Céncer no colo do Utero, segunda
maior neoplasia em incidéncia nas mulheres, em todo mundo.

Este estudo reafirma a importancia da escola, como principal ambiente formal
de ensino, na mudanca de comportamentos, que levem a melhoria da saude da
populagédo, devendo isto ser tratado de forma urgente e imperiosa.

Deixou como produto final, esta dissertacdo de mestrado profissional, uma cartilha
didatica com o tema Doencas Sexualmente Transmissiveis, em que se abordam conceitos,
agentes transmissores, complicacdes, transmissdo, tratamento, prevengdo, vacinas e
comportamentos de riscos e profilaticos, o que fazer frente as DST, com objetivo de servir
como fonte de pesquisa para os alunos e material multiplicador de conhecimento, junto aos
professores, ja que para estes foi realizada uma palestra, ndo s6 com objetivo de
transmissdo de informagfes, mas principalmente chamando-os para assumirem o0

compromisso de multiplicadores.



2. FUNDAMENTOS CONCEITUAIS

2. 1. Atualidades da educagdo em saude: caminhos percorridos com dificuldades

Nos ultimos anos a comunhdo entre as Ciéncias Sociais e as Ciéncias Médico-
bioldgicas vem ganhando forca com a necessidade de formagdo de especialistas em
educacdo para saude, contrariando a idéia predominante até pouco, quando se via saude
apenas pelo enfoque bioldgico e patolégico (BERTOLLI FILLHO, 2003). Para sua
aplicacdo houve, inclusive, a criacdo de Mestrados e Doutorados em Ensino de
Ciéncias da Saude. Evoluindo a educacdo do Pelotdo da Salde de 1924, no municipio
de Sdo Gongalo (RJ), projeto local, embrido do conceito de educacdo em salde, até
nossos dias em que ha inquestionavelmente a consciéncia de que sO resolveremos 0s
sérios problemas de satde publica, com politicas eficientes na &rea educacional.

Um dos objetivos gerais dos Pardmetros Curriculares Nacionais (PCN) é que o
educando seja capaz de conhecer e cuidar do prdprio corpo, valorizando e adotando
habitos saudaveis como um dos aspectos basicos de qualidade de vida e agindo com
responsabilidade em relacdo a sua salde e a satde coletiva (BRASIL, 1998).

Corrobora também para estabelecer a importancia da educagdo em salde a
Constituicdo de 1988 e a Lei de Diretrizes e Bases (LDB) 9394, que definem educagéo
como desenvolvimento da pessoa, além do preparo para a cidadania (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1996). Cidad&os conscientes preocupam-se com sua salde e a saude coletiva.

No trabalho, ja citado anteriormente, A Sociologia de Gilberto Freyre e a
Educacdo Para a Saude, Bertolli Filho expdes que pouco tem sido abordado das idéias
de Freyre no que se refere & compreensdo do Homem como uma entidade ao mesmo
tempo bioldgica e cultural, e apresenta as principais propostas freyrianas no campo da

sociologia médica e avalia a possibilidade de aplicacdo dessas idéias nas iniciativas



voltadas para educagéo em saide. Na década de 30, Freyre j& usava teorias medicas em voga
como Higiene, Climatologia e, sobretudo a Medicina Tropical para construir novas explicagoes
sobre a cultura brasileira. Em sintese, na sua época Gilberto Freyre j& buscava verificar as
possibilidades e os limites de comunhdo ente as Ciéncias Sociais e as Ciéncias Médico-
bioldgicas, 0 que s6 agora vem ganhando forca com a necessidade de formacdo de especialistas
em educagdo para a saude, contrariando a idéia predominante até pouco, onde se via salde
apenas pelo enfoque bioldgico e patolégico (BERTOLLI FILHO, 2003). Finalmente
comeca-se perceber que ndo se pode tratar sadde, apenas com medicamentos e bisturis.

Pode-se entdo fazer uma relacdo das idéias de Gilberto Freyre e a posi¢do assumida
pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) em 1982, quando recomenda que o educador
de salde passe a ser aluno e facilitador e os membros da comunidade sejam professores e
também alunos, ou seja, a comunidade ensina sua “cultura médica”, suas crengas,
tratamentos e os educadores identificam solugdes culturalmente aceitas. Desta forma,
novos papéis estdo emergindo para os educadores de saude, exigindo novas formas e novos
enfoques de treinamento para que possam, como profissionais e atores importantes neste
processo, cumprir suas responsabilidades (RICE & CANDEIAS, 1989).

Paulo Freire na década de 60 j& enfatizava a necessidade de uma educacdo que
fizesse do homem um ser cada vez mais consciente de sua transitividade, um ser critico e
racional. Propunha ja naquela época o debate, a discussdo, o pensar autentico, ao invés da
imposicdo de formulas prontas (FREIRE, 2002). Rice e Candeias (1989) prop6em que 0s
individuos deveriam conhecer melhor suas proprias condi¢des de saude, de modo que, a
partir disto, pudessem transformar-se em promotores de seu proprio desenvolvimento, em
vez de representarem meros receptores passivos da ajuda dada por outros, muitas vezes
desnecessarias. E pode-se ainda dizer que esta ajuda, as vezes, sai muito cara em termos

politicos e financeiros.
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Uma das defini¢Bes mais aceita para Educagdo em Saude foi proposta por Green
e Kreuter (1991) onde os autores enfatizam que Educagdo em Saude corresponde a
quaisquer combinagbes de experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a

facilitar acfes voluntérias conducentes & saude.

Candeias (1997:2), diz:

“[...] a educacgdo em salde constitui apenas uma fracdo das atividades
técnicas voltadas para a salde, prendendo-se especificamente a
habilidade de organizar logicamente o componente educativo de
programas que se desenvolvem em quatro diferentes ambientes: a
escola, o local de trabalho, o ambiente clinico, em seus diferentes
niveis de atuacdo, e a comunidade, compreendida aqui como
contendo populacBes-alvo que ndo se encontram normalmente nas
trés outras dimens@es. Por construir apenas uma parte de um conjunto
de atividades, é dbvio tratar-se de uma atividade-meio”.

Logo, ndo se pode estabelecer que Educacdo em Salde seja atribuicdo somente
de um ambiente do individuo, mas todos devem contribuir para esta, que inclusive deve
ser de forma continuada. Profissionais de salde sejam de quaisquer niveis de
atendimento: primario, secundério ou terciario, ndo podem esquecer que grande parte
do seu trabalho envolve transmissdo de conhecimentos e orientagbes (L’ABBATE,
1994). Também, profissionais de satde do trabalho, ndo podem afastar-se dessa funcéo
e perder oportunidades de contribuicdo. Muitas vezes o local de trabalho se mostra
ideal para campanhas que visem nédo s6 a saude do trabalhador no ambiente de trabalho,
mas também em todas as outras esferas, incluindo a satde de toda familia. Campanhas
de prevencdo de DST/AIDS, “diabetes mellitus”, hipertensdo arterial sistémica,
alcoolismo e outras, desenvolvidas no ambiente de trabalho, podem melhorar a
qualidade de vida do trabalhador, de sua familia e consequentemente melhorar sua

produtividade profissional. E cabera ao professor, no dia-a-dia com seus alunos, a
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construcdo desse conhecimento e ndo poderd deixar de aproveitar a expectativa que a
sociedade e os alunos tém sobre ele, para ouvir, discutir, aprender, e passar orientagdes
que, com certeza contribuiram para a melhoria da satde do cidaddo e da comunidade
como um todo. “O principal ‘instrumento’ da relacdo educativa é o proprio educador”
(L’ABBATE, 1994:485).

Entendendo que o educador neste contexto é todo profissional envolvido na
divulgacdo, orientacdo, discussdo, debate de contetidos, com o objetivo de mudanca ou
ajuste de comportamentos que visem a melhora da saude, ha de se criar condigdes para
que estes possam ser efetivamente capacitados para executar suas tarefas, de forma
critica e consciente.

Com relagdo aos ambientes formais de ensino, transformacgdes hdo de ocorre na
sociedade, atingindo as escolas em seus diferentes graus, pois apenas imposigdes de
curriculos ndo levaram a tais transformagdes, destacando aqui que reformas
econdmicas e sociais terdo que ser concebidas pelo poder publico para que mudancas
reais possam ecoar por toda a rede de ensino do pais, no intuito de que as mudancas
desejadas pela sociedade e sugeridas pelos Parametros Curriculares Nacionais (PCN)
possam ter eficacia (MATOS, 2007).

Partindo-se da constatacdo que boa parte da populagéo brasileira ndo tem acesso
aos servigos de saude e que a sobrecarga dos profissionais de saide mostra-se como um
limite importante para uma acgéo preventiva (FIGUEIREDO, 2002), associando ao que
disse Chassot (2003:90), “sonhadoramente pensando a escola como poélo de
disseminagdo de informacdes privilegiadas” e acrescentando dados da Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Saide (PNDS-1996), mostrando que 93% das criancas e
adolescentes frequentam, com alguma regularidade, a escola no Brasil. Temos a escola

como local privilegiado para a¢gdes em educagdo em saude (BRASIL, 1997).
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2.1.1 Histoérico

Em 1924, no municipio de Sdo Gongalo, Estado do Rio de Janeiro, Carlos Sa e
César Ferreira, criaram o primeiro pelotdo de salde em uma escola estadual. No ano
seguinte Anténio Carneiro Ledo, Diretor de Instrugdo Publica mandou adotar o mesmo
modelo nas escolas primarias do antigo Distrito Federal (BRASIL, 1997).

Em 1925, Horécio de Paula cria a Inspetoria de Educacdo Sanitéaria e Centros de
Saude do Estado de S&o Paulo. Surge pela primeira vez o titulo de educador sanitério,
preparado pelo Instituto de Higiene do Estado, cuja responsabilidade principal era a
divulgacdo de nocbes de higiene para alunos das escolas primérias estaduais. Na
mesma época foi criada em Pernambuco, por Amaury Medeiros, a Inspetoria de
Educacéo Sanitaria do Departamento de Salde e Assisténcia (BRASIL, 1997).

Na década de 30 foi criado o Ministério da Educagdo e Saude. Reunindo estas duas
fungbes paralelas era de se esperar um avanco na educacdo em saude, mas ndo foi o que
aconteceu, pois a centralizacdo administrativa advinda da revolucédo de 30 sufocou todas as
iniciativas estaduais, concentrando as atividades sanitarias nas grandes cidades,
principalmente nas capitais, tornando raras essas a¢des no interior do pais (BRASIL, 1997).

Em 1942 foi criado o Servico Especial de Saude, atuando junto a grupos de
gestantes, maes, adolescentes e & comunidade em geral, inclusive preparando professoras
da rede publica de ensino como agentes educacionais da salide, marco este importante, pois

representou uma mudanca de mentalidade nas atividades da educagéo (BRASIL, 1997).

A clivagem do Ministério da Educacdo e Saide ocorrida em 25 de julho de 1953
novamente ndo atende as expectativas de fortalecimento da &rea de Educacéo Sanitéria, isso sO
ocorrendo alguns anos depois com a reformulagéo da estrutura do Servigo Nacional de Educagéo

Sanitaria, com Ruth Marcondes e posteriormente com Brito Bastos (BRASIL, 1997).
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A 122 Assembléia Mundial da Salde, em Genebra (1958) reafirma o conceito
de uma educagdo sanitaria que abrange as experiéncias que modificam ou exercem
influéncia nas atitudes ou condutas a respeito da salde e dos processos necessarios para
alcancar estas modificacdes (BRASIL, 1997).

Na 52 Conferéncia de Saude e Educagdo Sanitaria, realizada em Filadélfia, em
1962, o Diretor Geral da Organizacdo Mundial de Saude assinala o papel importante
dos servicos de educagdo sanitiria na aproximacdo das descobertas cientificas da
medicina e sua aplicacdo na vida diaria de individuos, familias, escolas e distintos
grupos da coletividade (BRASIL, 1997).

Entre 1964 e 1980, nas diversas reorganizagdes do Ministério da Saude assinala-
se a criacdo da Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM), da
Fundacdo SESP e da Divisdo Nacional de Educagdo em Saude da Secretaria Nacional
de Acdes Basicas de Saude; porem mais uma vez estas mudangas ndo contribuiram para
a introducéo do componente de educacdo nos programas de salde desenvolvidos pelo
Ministério e Secretarias Estaduais de Educacdo (BRASIL, 1997).

A implantacdo do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (1976) e o Cadastro
de Estabelecimentos de Saude (1979), chamam os veiculos de comunica¢do em massa a
colaborar com a divulgacéo, aproveitando para informar & populacéo as condi¢des de
salde e da rede de atendimento, além de utilizar-se pela primeira vez a propaganda
subliminar (BRASIL, 1997).

Desde 1989 ao ser incorporado ao projeto Nordeste 11, o financiamento pelo Banco
Mundial, de US$ 20 milhdes, para as agBes de Informacdo, Educacdo e Comunicacéo
(IEC), um novo movimento de educacéo em salde aparece no pais (BRASIL, 1997).

O Seminario realizado em 1991 em Sundsvall, na Suécia, tornou mais evidente

0s mecanismos de intervencdo que podem ser utilizados na prética da promogdo em
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salde, o modelo Health Promotion Strategy Analysis Model (HELPSAM) descreve sete
estratégias a considerar quando se recorre a esse tipo de abordagem; sdo elas:
desenvolvimento de politicas de acdo, regulamentos em salde, reorientagdo de
organizagBes, aumento do interesse publico, aliancas e mediagdes, fatores que
possibilitam o comportamento em saude e finalmente, mobilizacdo e aumento do poder
mediante a participagdo e o envolvimento ativo (BRASIL, 1997).

Mas, s6 em 1996 foi que este tema volta receber alguma atengdo por parte dos
dirigentes do Ministério da Saude (MS), com o projeto Saude na Escola, integrado a
TV Escola do Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), em execugdo desde 20 de
agosto de 1997. Em 1998 defini-se a Diretoria de Programas de Educacdo em Salde
que estabelece um programa de Educacdo em Salde, evolugdo do Projeto Salde na
Escola. (BRASIL, 1997; CANDEIAS, 1997).

Meyer (1998:5) resume a histéria da educacdo em saude, relatando como a

salide entra na escola e os desafios de hoje no contexto reformista atual.

“A salde “entra” na escola brasileira, como parte de suas
preocupacdes e atribuicbes, no final do século passado, considerando-
se ai tanto a dimensdo assistencial, quanto o desenvolvimento de
habitos, atitudes e valores compativeis com uma determinada
concepcdo de “individuo saudavel”. De 14 para ca tém sido
registradas muitas leis, decretos e discussdes de cunho académico e
politico em torno dessa area que se consolidara como Salde Escolar,
mas o seu “lugar”, no curriculo e na vida escolar, segue sendo um
lugar de disciplinamento, controle, conflitos e ambiguidades
amplamente silenciadas nas grandes discussdes que cercam, no
contexto reformista atual, tanto a formacéo de professores quanto o
curriculo da escola basica”.
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2.1.2 Propostas apresentadas pelo governo: busca de solugdes

Segundo a diretoria de Programas de Educagdo em Salde as metas a serem
alcancadas sdo capacitagdes de professores de ensino fundamental, para o
desenvolvimento de acbes de promogdo a salde das criangas e adolescentes, com
producdo de videograficos e manuais para professores. Estabelecendo parceria dos
Ministérios da Saude e Educagdo no programa Saude na Escola (BRASIL, 1997).

Algumas outras propostas surgem, como, por exemplo, o projeto: Capacitagao,
Educac¢do e Promocéo da Saude no Contexto Escolar, iniciativa de parceria da Agéncia
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com o Departamento de Assisténcia Farmacéutica
do Ministério da Saude (MS), que visa capacitar professores da rede publica estadual
sobre o uso racional de medicamentos e pretende ainda estimular nas escolas a reflexdo
a respeito das propagandas de medicamentos. O projeto teve inicio em Salvador (BA) e
ao final do processo tinha como objetivo atingir 320 professores de todas as regides do
pais de forma direta e outros 640 de forma indireta (IDEM).

Ap6s 83 anos do primeiro passo dado na dire¢do de programas de educacéo em
salde, muito ha de ser feito, os recursos humanos e financeiros precisam ser
multiplicados para atingir a populagdo como um todo, tarefa dificil para um pais de
dimensdes continentais como 0 nosso. Integracdo entre os ministérios envolvidos e as
diversas esferas do poder publico, hd de ser efetivada para tarefa de educagdo em
salde.

Esta integracdo ainda ndo ocorreu. E situagGes como a relatada pela professora
N&dia Rejane Marins Neves (Diretora Geral do Colégio Estadual Dr. Adino Xavier,

Séo Gongalo, RJ), mostram as dificuldades encontradas para orientar os alunos.
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“O programa TV escola nunca funcionou aqui; recursos materiais,
como: parabdlica e televisdo, foram mandados, porém nunca houve
pessoal (recursos humanos) para gravarem e reproduzirem oS
contetdos educativos, vinculados ao canal, para os professores
interessados. Hoje existe um po6lo no municipio para gravar as
programagdes, porém ndo ha funcionario para ir até o referido pélo e
pegar o material (programa) escolhido pelos professores, ou seja, ndo
funciona e nunca funcionou”(em entrevista pessoal, 2007).

2. 1. 3 Doencas sexualmente transmissiveis: educacéo em saude.

Em nivel nacional, no campo de educacdo em salde, as atividades na area de
Doengas Sexualmente Transmissiveis sdo desenvolvidas pela Coordenacdo Nacional do
Programa de DST/AIDS. Reconhecendo também o Ministério da Educagdo a Educagdo em
Saude como fator de promogao e protecéo a saude e estratégia para a conquista dos direitos
de cidadania (BRASIL, 1997). Tanto que orientacdo sexual constitui um dos temas
transversais propostos nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN) (BRASIL, 1998).

Os objetivos gerais de orientacdo sexual para o Ensino Fundamental, tragcados
pelos PCN, séo:

» Respeitar a diversidade de valores, crengas e comportamentos existentes e

relativos a sexualidade, desde que seja garantida a dignidade do ser humano;

» Compreender a busca de prazer como uma dimensdo saudavel da sexualidade
humana;

» Conhecer seu corpo, valorizar e cuidar de sua sallde como condigdo necesséria
para usufruir prazer sexual;

» Reconhecer como determinagBes culturais as caracteristicas socialmente
atribuidas ao masculino e ao feminino, posicionando-se contra discriminacdes
associadas a tais caracteristicas;

* Identificar e expressar seus sentimentos e desejos, respeitando 0s sentimentos

e desejos do outro;
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* Proteger-se de relacionamentos sexuais coercitivos ou exploradores;

* Reconhecer o consentimento mutuo como necessario para usufruir prazer
numa relagéo a dois;

» Agir de modo solidario em relacdo aos portadores do HIV e de modo
propositivo na implementacdo de politicas publicas voltadas para prevencéao e

tratamento das doengas sexualmente transmissiveis / AIDS.

Conhecer e adotar praticas de sexo protegido, ao iniciar relacionamento sexual.

Evitar contrair ou transmitir doencas sexualmente transmissiveis, inclusive o

virus da AIDS;

Desenvolver consciéncia critica e tomar decisdes responsaveis a respeito de

sua sexualidade;

Procurar orientagdo para a adocdo de metodos contraceptivos (BRASIL,
MEC/SEF, 1998).

No contexto escolar, Meyer (1998:13) diz que os conteidos desta “disciplina”
(educacdo em saude) devem ser trabalhados ao longo de todo curriculo escolar,
principalmente nos primeiros anos do ensino fundamental, “e ndo apenas em momentos
estanques e em horérios previamente determinados”. Sempre dando énfase a
conscientizacdo, frisando que o direito a saude deve ser uma conquista e a “efetivacdo
desse direito passa também pela escola e pela sala de aula e se configura como uma das
dimensdes do exercicio da docéncia” (id, ibid:9).

Corroborando com o sugerido acima e enfatizando educagdo em saude para
prevencdo das DST, citamos Louro (1998:88), para quem parece impossivel separar a
escola do tema sexualidade e género: “Se a escola é uma instituigdo social ela estd,
obviamente, envolvida com as formas culturais e sociais de vivermos e construirmos

nossas identidades de género e nossas identidades sexuais”.
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“Escola, curriculos, educadoras e educadores ndo conseguem se situar
fora dessa histéria. Mostram-se, quase sempre, perplexos, desafiados
por questbes para as quais pareciam ter, até pouco tempo atrés,
respostas seguras e estiveis. Agora, as certezas escapam, 0s modelos
mostram-se indteis, as formulas sdo inoperantes. Mas é impossivel
estancar as questdes. Ndo ha como ignorar as “novas” praticas, 0s
“novos” sujeitos, suas contestacdes ao estabelecido. A vocacéo
normalizadora da Educacdo vé-se ameacada. O anseio pelo canone e
pelas metas confidveis é abalado. A tradicdo imediatista e pratica leva
a perguntar; o que fazer? A aparente urgéncia das questbes nao
permite que se antecipe qualquer resposta; antes é preciso conhecer
as condicBes que possibilitaram a emergéncia desses sujeitos e dessas
praticas” (LOURO, 2004:28-29).

Em sintese, ndo podemos desvincular educacdo e DST, assim como orientagdo
sexual. Por mais que o assunto seja polémico, por envolver questdes de foro intimo, a
escola tem a obrigacdo de orientar os alunos e esclarecer suas duvidas a esse respeito.
Né&o existe idade ideal para iniciar o trabalho de orientagdo sexual, e no espago escolar
a orientacdo deve acontecer desde sempre, a idade ideal é aquela que tem demanda.
N&o podemos, em pleno século XXI, manter uma “indiferenca diante da sexualidade

das criancas” tal qual no século XVIII (FOUCAULT, 1988).

2.2 Etica, moral e sexualidade

Considerando que os adolescentes apresentam caracteristicas de autonomia
moral e que o aconselhamento de estratégias educacionais para o desenvolvimento
desta autonomia, que segundo Piaget passa pelas fases de anomia e heteronomia é
fundamental (LA TAILLE, 2006). E também que a maioria dos casos de doencas
sexualmente transmissiveis, DST, esta restrita as pessoas sexualmente ativas, em geral
adolescentes e adultos jovens com idade entre 15 e 34 anos (FREITAS et al, 1997).

Levando-se também em consideracdo que a maior prevaléncia das DST esta

entre 20 e 24 anos de idade. Tendo como fatores de risco, inicio precoce da atividade
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sexual, uso de anticoncepcional oral, abrindo méo do uso da camisinha e, com a
mudanga de parceiros sexuais como fator principal para aquisicdo da infecgdo por
Papilomavirus (HPV) (ELFGREN et al, 2005), (MEDEIROS et al, 2005) e (MURTA,
1999).

Lembrando que um dos objetivos gerais dos Pardmetros Curriculares Nacionais é
que o educando seja capaz de conhecer e cuidar do proprio corpo, valorizando e
adotando habitos saudaveis como um dos aspectos basicos de qualidade de vida e agindo
com responsabilidade em relagdo a sua salde e a saide coletiva (BRASIL, 1998).

Defende-se aqui que adultos, principalmente professores e pais, tém influéncia
decisiva na formacao moral e ética dos adolescentes e jovens; extraordinariamente no
contexto atual onde drogas, sexo e bailes “funks”, fazem parte do cotidiano de
muitos. Sabendo que a midia por vezes explora de maneira equivocada o tema. A
proposta de ética e moral, deixada aqui para pais e professores é, assim como nos diz
Catonné, aquela que sejam suficientes para o individuo viver uma sexualidade livre e
responsavel, ndo necessariamente puritana, embora os que assim desejarem, devem
ter toda liberdade para tal (CATONNE, 2001).

Etica ¢ uma palavra de origem grega, com duas origens possiveis, éthos com
“e” curto que pode ser traduzida por costume e com “e” longo que significa
propriedade do carater. A primeira serviu de base para a tradugdo latina moral e a
segunda para ética com a utilizacdo “atual” (BOFF, 2003; FOUCAULT, 1984).

Defini-se Moral como: “conjunto de regras de conduta ou hébitos julgados
validos quer de modo absoluto, quer para grupo ou pessoa determina” (FERREIRA,
2000:471). Ou como: “por “‘moral’ entende-se um conjunto de valores e regras de agdo
propostas aos individuos e aos grupos por intermédio de aparelhos prescritivos
diversos, como podem ser a familia, as instituicbes educativas, as igrejas, etc.”

(FOUCAULT, 1984:26).
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E a Etica é definida como: “Estudo dos juizos de apreciacdo referentes a
conduta humana, do ponto de vista do bem e do mal. Conjunto de normas e principios
que norteiam a boa conduta do ser humano” (FERREIRA, 2000:300). “Concepcéo de
fundo acerca da vida, do universo, do ser humano e de seu destino, estatui principios e
valores que orientam pessoas e sociedades” (BOFF, 2003:37).

Considerados sindnimos conforme dicionério da lingua portuguesa de Aurélio
Buarque de Holanda Ferreira. E, segundo La Taille (2006) esta sinonimia €
perfeitamente aceitivel, pois herdamos moral do latim e ética do grego, duas culturas
antigas que assim nomeavam o campo de reflexdo sobre os costumes dos homens, sua
validade, legitimidade, desejabilidade, exigibilidade. O mesmo autor, diz que no campo
das dimens@es intelectuais e afetivas as definicbes de moral e de ética passam,
respectivamente, pelas perguntas: como devo agir? E que vida eu quero viver?

Numa sociedade que valoriza o prazer acima de todos os outros sentimentos
humanos, onde adolescentes e jovens buscam cada vez mais cedo o prazer sexual,
como padrdo ouro de satisfacdo, onde a midia estimula o “ficar”, onde o vocébulo
orgasmo despiu-se do pudor que o cercava para servir de metafora para as mais
variadas experiéncias de prazer intenso e passou a ser imprescindivel para uma “vida
boa”, é necessario lembrar-se de Aristoteles, para quem a felicidade depende da auto-
elevacdo por intermédio do cultivo das virtudes (LA TAILLE, 2006). Por isso pais e
mestres devem envolver-se na discussdo dos conceitos éticos e morais: Como queremos
que nossos adolescentes ajam? E que vida gostariamos que vivessem?

“Somente age moralmente quem se sente intimamente obrigado a tal, e ndo quem
é coagido por algum poder exterior” (id, ibid:54). Por isso estratégias educacionais que
estimulem adolescentes e jovens a desenvolverem autonomia moral com valores que

atendam a necessidade de felicidade, “vida boa” sdo urgentes. E “vida boa” passa por
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comportamentos que levem ao “cuidado de si” (FOUCAULT,1985) e da coletividade
em que se vive. Ndo podemos continuar “assistindo de camarote” nossos adolescentes e
jovens participarem de bailes “funks” onde mantém relagcBes sexuais com Varios
parceiros, numa mesma noite, sem chama-los a reflexdo de uma sexualidade livre com
responsabilidade.

Temperanca no uso dos prazeres:

“Deve-se entender com isso uma maneira de viver cujo valor moral
ndo estd em sua conformidade a um codigo de comportamento nem
um trabalho de purificacdo, mas depende de certas, ou melhor, certos
principios formais gerais no uso dos prazeres, na distribuicdo que
deles se faz, nos limites que se observa, na hierarquia que se respeita”
(FOUCAULT, 1984:148).

Parafraseando Foucault, Chrésis Aphrodision, o uso dos prazeres; ndo se trata
em permitir ou proibir, mas sim, estabelecer questdes de prudéncia, de reflexdo, na
temperanca ao ato sexual (id, ibid.).

A filosofia grega cléssica, j& estabelecia relacdo de abuso em todas as areas,
inclusive das atividades sexuais, com preceitos ndo s6 morais mais também com a
qualidade de salde, diz Foucault citando Xénophon: “Boa salde e bom estado da alma”
(FOUCAULT, 1984).

Porém, “ndo se encontrara, nos filosofos, projeto para uma legislagdo coercitiva
e geral dos comportamentos sexuais” (id, 1985); eles estimulam a mais austeridade
apenas para os individuos que queiram levar um tipo de vida superior aquela levada
pelas massas; ndo procuram estabelecer medidas ou puni¢Ges que poderiam coagir a
todos, de maneira uniforme.

Em todas as sociedades, sempre existiram normas com intuito de melhorar a

qualidade de vida e essas regras passam ou passaram pela normatizagdo do ato sexual.

Tanto gregos, como chineses e cristdos, pregam ou pregaram a “economia” da atividade
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sexual, por diferentes motivos (FOUCAULT, 1984). Porém, “onde ha poder ha
resisténcia”; por isso, as propostas devem ser discutidas para que, se aceitas, sejam
colocadas em prética. Se ndo, sempre havera resisténcia (id, 1988).

Resisténcia que é fato na pratica médica, muitas vezes encontra-se dificuldades
para que determinadas terapéuticas sejam seguidas e/ou mudancas de certos habitos e
comportamentos realizados, com vistas & promoc¢édo da saide; porque o resultado situa-
se a muito longo prazo, ou até mesmo porque implica “restricbes ou sofrimentos”
individuais, em respeito & liberdade e ao prazer. Como exemplo pode-se citar a
restricdo de acucar para diabéticos, sal para os hipertensos e, no contexto das Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), o uso de camisinha para pacientes alérgicos a latex
ou privacdo de relacBes na prevencdo destas doengas. E evidente 0 quanto as opgdes
assistenciais realizam também valores éticos, reiterando ou até se opondo as culturas
dominantes (SCHRAIBER, 1996). Talvez por isso, mesmo com todas as campanhas de
prevengdo para DST, ainda encontramos muitos casos, um flagrante de oposi¢do da
orientacdo médica e a cultura dominante. N&o obstante, isso ndo tira a responsabilidade
destes profissionais na orientacdo de seus pacientes.

Ha também que se discutir mais sobre e com os profissionais de salude, em
especial o médico, de todas as especialidades, mas sem ddvida os de especialidades
diretamente ligadas as DST, sobre seu papel educacional. E para isso a revalorizacéo da
educacdo médica em todos os niveis, graduacdo e pds-graduacdo, ndo apenas no
desenvolvimento técnico, mas ético, moral e politico. Este Gltimo no sentido de
conscientizar este profissional da dimensdo sécio-econdmica dessa atividade e a
introjecdo do valor da responsabilidade social, como compromisso de cada profissional
no exercicio de sua préatica, que também deve ser de orientador, de educador.

(SCHRAIBER, 1997).
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Em se tratando de orientacdo a pacientes e ética em DST, ha de estabelecer os
critérios éticos para o uso e indicacdo dos métodos de anticoncepgéo.

Veja o que Gaspari (2007:19) comenta sobre o assunto.

“Quando o governador Sérgio Cabral usou o trabalho do economista
Steven Levitt (Freakonomics) para defender o aborto como politica
de seguranca publica, dizendo que a favela da Rocinha “é uma fabrica
de produzir marginal”, juntou, num s6é “bonde”, oportunismo,
impostura e ignorancia”.

Nesse trecho de coluna publicada na Folha de 28/10/2007 e reproduzida na
RADIS 64, dez/2007; o jornalista Elio Gaspari (2007:19) diz que: quando o governador
Sérgio Cabral defende o aborto como forma de diminuir a violéncia no Rio “sustentou-se
na ignorancia”, ao dizer que a Rocinha tem taxa de fertilidade africana, ja que na verdade
correspondem & metade e também desconhece que em 2000, o numero de filhos nas
favelas cariocas (2,6) era superior ao de outros bairros do Rio (1,7), mas ficava préximo
da estatistica nacional (2,1) e que a taxa de fertilidade caiu de 5,8 para 1,9 em uma
geracdo, no Brasil, e mesmo assim, o indice de Gini, que mede as desigualdades de
renda, passou de 0,56 para 0,57; chegando ao padrdo paraguaio. Logo pela relagdo feita
pelo governador, seria possivel dizer que a queda de 67% na taxa de fertilidade nacional,
provocou um aumento de 300% nos homicidios no Rio de Janeiro.

Temos que discutir anticoncep¢do de forma democratica, aberta e ética com
toda a sociedade, relacionando este tema com o “cuidado de si” citado por Foucault e
ndo apenas pela necessidade do estado de diminuir ou aumentar as taxas de natalidade
de acordo com interesses do poder (FOUCAULT, 1988). A distribuicdo de pilulas,
injecOes e alguns outros métodos, inclusive a esterilizagdo feminina e masculina, ndo
diminuem os indices de DST. Pior, o fato da segurancga de ndo engravidar, pode levar o

individuo a se expor mais a situagdes de risco.
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Segundo o professor Roberto Romano (2002:108), em entrevista para a
Interface, realizada pela professora Maria Llcia Toralles Pereira: “Qualquer ato
coletivo que seja feito no sentido de diminuir os riscos da vida humana dentro da
natureza € positivo do ponto de vista ético”. Por isso, ele coloca que a universidade
tem o compromisso ético de realizar pesquisas com compromisso social, gerando
informacbes e formagdes que contribuam para o bem, “vida boa” individual ou
coletiva.

Voltando as perguntas: Como queremos que nossos filhos ajam? Que vida
queremos que vivam? Destaco o papel da ética ao fazer indagacBes e perguntas e
estabelecer reflexdes que permitam a obtengdo de respostas adequadas. E as respostas
passam pela discussdo politica. Pais, mestres e alunos, ao discutirem 0s projetos
politicos pedagdgicos de cada instituicdo, devem procurar respostas democraticas
evitando que as diversas formas de poder possam gerar injustigas e sofrimentos, ndo
esquecendo a busca constante de cada individuo ou grupo pela “vida boa”. Liberdade,
sem preconceito, sem coagédo, sem coercdo; humildade e grandeza sdo exigéncias da
ética. Em sintese os preceitos que devem nortear as discussdes da ética, devem passar
pelos temas liberdade e justica (HOSSNE, 2003).

Ainda gostaria de avaliar, sob um foco ético, a humanizagdo da salde, levando
em consideragdo que esta humanizacdo deve resultar entre outras, a melhoria na
qualidade de vida dos usuérios. Considerando que qualquer ato individual ou coletivo
que melhore as condi¢des de vida do ser humano é ético. E tomando humanizagao
como estratégia de interferéncia nas préticas de salde, pois sujeitos sociais, atores
concretos e engajados em praticas locais, quando mobilizados, sdo capazes de,
coletivamente, transformar realidades, transformando-se a si préprio (BENEVIDES,

2005).

Interface — Comunicacédo, Salde, Educagdo é uma publicacédo interdisciplinar, trimestral, editada pela Fundagdo UNI e UNESP
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A literatura mostra que a ética em educacdo em salde passa pela humanizacéo da
salde, além dos campos familiares e educacionais. S0 com a discusséo e participagdo de
todos os setores da sociedade, poderemos ajudar nossos jovens de forma livre e
consciente a tomar condutas éticas e morais em relacdo a sexualidade, que determinem

comportamentos que levem a prevencdo das DST de forma individual e coletiva.

2.3 A sexualidade pela observacao histérica e social

Sexualidade é como conjunto das atividades justificadas pelo fato de ser um ser
sexuado (CATONNE, 2001), a partir desta definicio podemos extrapolar para a
confirmacdo de que a sexualidade é inerente a todo ser humano.

E fato, todavia, que aqui e ali, no contexto histérico esta verdade foi castrada,
um exemplo é o cristianismo que “desde seus primdrdios, operou um corte que
rejeitava o erotico para o lado profano e enterra toda volipia no mal. A sexualidade
torna-se, entdo, sinbnimo de pecado, o estigma do delito e o simbolo da desonra”
(CATONNE, 2001). Santo Agostinho vera na forga irreprimivel do desejo e do ato
sexual, um dos principais estigmas da queda humana (FOUCAULT, 1984). Chegando
ao extremo dos sacerdotes catdlicos ndo poderem ter vida sexual, o celibato.

No entanto, a prépria biblia descreve 0 homem como ser sexuado e a fecundidade
que é inerente ao sexo como bencdo. “Criou Deus, pois, 0 homem & sua imagem, a
imagem de Deus o criou; homem e mulher os criou. E Deus o0s abengoou e lhes disse:
Sede fecundos, multiplicai-vos, enchei a terra e sujeitai-a” (GENESIS 1:27 e 28a). Por
isso, para os Judeus o sexo e principalmente a fecundidade eram béncéos, dadivas de
Deus.

Na esfera educacional: “Todo sistema de educacdo € uma maneira politica de

manter ou de modificar a apropriagdo dos discursos, com 0s saberes e 0s poderes que
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eles trazem consigo” (FOUCAULT, 1971). Ou seja, as instituicdes educacionais e por
que ndo estender este conceito para todo espago formal ou ndo formal de ensino e
aprendizagem, incluindo aqui institui¢des religiosas, televisdo, rédio, jornais e hoje a
internet, de uma maneira ou de outra se apropriam dos discursos do poder para manter ou
perpetuar os interesses proprios da midia e do capital.

A sexualidade ndo ficou de fora dessa apropriacdo, no decorrer da histdria e em
cada sociedade vamos ver interpretagdes, concessdes ou proibicdes de acordo com 0s
interesses do poder. A discussdo é: em algum tempo da historia houve liberdade
sexual? Em algum momento o homem se foi livre para escolher entre fazer ou néo fazer
sexo0? Podemos concluir que se ja passamos por fase em que houve gquase que uma
proibicdo ao sexo; hoje ha quase uma obrigacdo para fazé-lo.

Tentaremos nestes proximos paragrafos, fazer uma abordagem histdrica da
sexualidade, para depois, voltar a discussdo do termo liberdade sexual e sua relagdo
com o poder e propria sexualidade.

A primeira sociedade a desenvolver uma civilizagdo na Mesopotania (em sua
maior parte formada pelo que hoje é o Iraque) foi a dos sumérios, no final do quarto
milénio antes de Cristo. Por volta de 3000 a.C., estabeleceram a chamada revolugéo
urbana, com organizacdo politico-administrativa em torno de cidades. Por volta de
1900 a.C. dominados pelos amoritas, também de origem semita, criou-se o segundo
império Babildnico. A partir de 1300 a.C. ocorreu a ascensdo dos assirios, surge o
Império Assirio, que pela organizagdo do primeiro exército de que se tem
conhecimento, formaram um grande império que chegou a dominar a Arménia, a Siria,
a Fenicia, a Palestina e o Egito. Entretanto s6 em 539 a.C. com a conquista do império
babilénico pelos persas, um povo de origem hindu-européia, 0s mesopotamicos

passaram a formar um império sélido (MOTA & BRAICK, 2002).
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Segundo Catonné (2001), a civilizacdo babilénica € o nosso ancestral cultural
mais antigo, identificavel em linha direta. Os babil6nicos tinham orgulho de sua cultura
e ao culto que devotavam ao amor sensual. Organizaram a sexualidade fora do
casamento e desenvolveram uma prostituicdo sagrada. Sob influéncia suméria, esta
prostituicdo sagrada era dedicada a deusa Inanna (suméria) ou Ishtar (acadiana) em que

0 amor era uma atividade natural retomada culturalmente nas praticas do culto erdtico.

A sociedade hebraica consolidou-se no segundo milénio antes de Cristo, era
patriarcal, formada por familias numerosas, que seguiam na integra 0s ensinamentos
biblicos (MOTA & BRAICK, 2002). “Sede fecundos, multiplicai-vos, enchei a terra”
(GENESIS 1:28a). Muitas vezes, avaliava-se o valor de uma mulher pelo ndmero de
filhos que ela conseguira gerar, as estéreis eram discriminadas. Sarai (Sara) foi
desprezada por Agar. “Vendo ela (Agar) que havia concebido, foi sua senhora (Sara)
por ela desprezada” (GENESIS 16:4b).

As meninas eram cercadas de cuidados para permanecerem virgens até o
matriménio; quando se casavam tornavam-se propriedade dos maridos, podendo
inclusive este a rejeitar, lei do divorcio de Moisés. Ndo podendo ele voltar coabitar
com ela, caso esta casasse novamente, mesmo que outra vez divorciada ou vilva,
pois ela passava a ser considerada impura, para o primeiro esposo (MOTA &
BRAICK, 2002).

“Se um homem tomar uma mulher e se casar com ela, e se ela ndo for
agradavel aos seus olhos, por ter ele achado coisa indecente nela, e se
ele lhe lavrar um termo de divércio, e lho der na méo e a despedir de
casa; e se ela, saindo da sua casa, for e se casar com outro homem; e
se este a aborrecer, e lhe lavrar termo de divorcio, e lho der na Mao, e
a despedir da sua casa ou se este Gltimo homem, que a tomou para si
por mulher, vier a morrer, entdo, seu primeiro marido, que a
despediu, ndo podera tornar a desposa-la para que seja sua mulher,
depois que foi contaminada, pois é abominagdo perante o Senhor”
(DEUTERONOMIO 24:1).
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Como podemos ler na citacdo a sociedade hebraica, ndo tinha o sexo como
pecado, ainda assim colocava a mulher em situacdo de inferioridade e com direitos
muito abaixo dos homens. A fecundidade feminina era muito mais importante do que
sua sexualidade

A Hélade, territorio dos antigos gregos, abrangia o sul dos Bélcas (Grécia
Continental), a Peninsula do Peloponeso (Grécia Peninsular) e as ilhas do Mar Egeu
(Grécia Insular), além de coldnias na costa da Asia Menor e na regifo conhecida como
Magna Grécia — a Sicilia e o sul da Peninsula Italica. A civilizacdo cretense floresceu
entre 2000 e 1400 a.C., antes da chegada das tribos helénicas a regido. No século XII
a.C., a sociedade cretense foi subjugada pelos aqueus, tribos de origem hindu-européia
que se estabeleceram em Micenas e em outras cidades da Grécia Continental. Sob a
hegemonia de Micenas, os aqueus também conquistaram a cidade de Troia, na &sia
Menor. Outros grupos aparentados aos aqueus, como os edlios e os jonios, também
invadiram a Hélade até o século XIl a.C., quando os dorios invadiram a regido e
provocaram o colapso da cultura micénica (MOTA & BRAICK, 2002).

Entre os séculos VIII e VI a.C., colbnias gregas pontilharam a orla do
Mediterraneo e do Mar Negro, estendendo-se da Espanha ao Sul da Russia. Aflorou
nesta época um forte sentimento de identidade cultural entre os gregos gracas a
linguagem e & religido. Foi esse sentimento que levou os descendentes dos aqueus,
edlios, jonios e dorios a se auto-designarem helénicos (id, ibid.).

Entre 650 e 510 a.C., com advento da tirania em algumas cidades, houve
dissolucdo aristocracia tradicional, pois os tiranos (novos proprietarios de terras e
comerciantes enriquecidos) baseavam seus poderes em concessfes a massa
desprivilegiada dos habitantes urbanos. A partir de entdo, a democracia,

contraditoriamente, iniciou seu processo de desenvolvimento. Apenas duas dessas
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Cidades-Estado alcangaram maior extensdo territorial: Esparta e Atenas, ndcleos de
origens diferentes e de visdes do mundo diametralmente opostas. Sua unidade por um
breve periodo, diante de um inimigo comum, daria aos helénicos suas mais belas
vitdrias. Seu antagonismo, no entanto apressaria a ruina da Grécia (id. ibid.).

A origem comum entre Babil6nicos e Gregos nos povos hindu-europeus talvez
justifique o reencontro de elementos da sociedade babilénica no amor grego. A
sociedade é patriarcal. O casamento € monogdmico, a0 menos em direito; pois af
também reencontramos uma prostituicdo sagrada. E finalmente, assim como na
Babilénia, o homem pode manter relagbes com os dois sexos, desde que seja de
homem adulto com rapazes (os paides). Importante destacar que 0S gregos ndao
aceitavam claramente outras formas de homofilia, por exemplo, entre homens adultos
e entre mulheres. Ndo ha homossexualidade grega, no sentido que damos, para o
homem o desejo sexual, desde que seja ativo, poderia voltar-se tanto para o sexo
oposto como para seu proprio sexo (CATONNE, 2001). Na Grécia o conhecimento e
0 sexo se ligavam, na forma da pedagogia, pela transmissdo corpo-a-corpo de um
saber precioso; 0 sexo servia como suporte a iniciagdes do conhecimento; transmissao

do saber de um homem adulto para um jovem. (FOUCAULT, 1988).

“Pode-se muito bem admitir a tese corrente de que os gregos dessa
época aceitavam, muito mais facilmente que os cristdos da ldade
Média ou que os europeus do periodo moderno, certos
comportamentos sexuais; pode-se muito bem admitir igualmente que
as faltas e as mas condutas nesse campo suscitavam, entdo, menos
escandalos, e expunham a menos retorsdo, tanto mais que nenhuma
instituicdo — pastoral ou médica — pretendia determinar o que, nessa
ordem de coisas, é permitido ou proibido, normal ou anormal; pode-
se também admitir que eles atribuiam, a todas essas questdes, muito
menos importancia que n6s” (FOUCAULT, 1984:36).

Para os gregos o ato sexual ndo era certamente percebido como um mal, néo era

objeto de nenhuma desqualificacdo ética. Porem o0s textos testemunham uma
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inquietacdo que recai sobre essa atividade, que gira em torno em trés focos: a propria
forma do ato, o custo que ele provoca e a morte a qual esta ligado. “Seria um erro ver
no pensamento grego somente uma valorizagdo positiva do ato sexual” (FOUCAULT,
1984). A questdo da sexualidade para eles dizia respeito ao uso moderado, a ser
modulado segundo o estado do corpo e as circunstancias exteriores (id, ibid.).

Segundo Foucault, “Rufo de Efeso traduz a opinido geral quando diz que a
relacdo sexual € um ato natural e que, por conseguinte, ndo pode ser nociva em Ssi
mesma” (FOUCAULT, 1985).

No século VIII a.C., quando Roma foi fundada, a peninsula era habitada por
diversos povos. A excegdo dos etruscos, todos esses povos falavam linguas de origem
hindu-européia. Sabinos e Etruscos tiveram participagdo importante na formagdo do
povo romano. Os etruscos habitaram a Etriria, atual regido italiana da Toscana,
influenciaram o desenvolvimento da cultura romana. Os mais antigos cultos religiosos
de Roma tém influéncia etrusca e o alfabeto grego chegou aos romanos por intermédio
destes (MOTA & BRAICK, 2002).

A cultura romana tem, como podemos observar, influencia tanto dos povos
hindu-europeus, que deram origem aos babilonicos e aos gregos, como diretamente dos
gregos. Por isso a bissexualidade continua a reger as praticas da Roma antiga, ainda
que com algumas varia¢fes. A homofilia muda de natureza, em Roma o parceiro além
de passivo deve ser escravo, ao contrario da Grécia onde este era livre e recebia em
troca aprendizagem do papel social e politico (CATONNE, 2001)

A histéria de Roma costuma ser dividida em trés grandes periodos: Monarquia,
Republica e Império (MOTA & BRAICK, 2002). Do periodo republicano ao imperial,
duas morais diferentes exercem sua influéncia: a primeira recomenda ao cidad&o que se

case. Casamento este que é tdo facil de fazer como de desfazer, e a mulher é
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simplesmente um dos elementos que habitam a casa, juntamente com os filhos, os
forros e os escravos. Atos errados da mulher levam a recriminagdo do homem por falta
de firmeza como senhor, assim como os pais podem ser recriminados hoje pelos delitos
cometidos por seus filhos (CATONNE, 2001).

Uma segunda moral se desenvolve no decorrer do século | de nossa era. Ela
prescreve a quem quiser ser um homem de bem, s6 fazer amor com o objetivo unico de
procriacdo. O casamento passa a ser monogamico, o casal esta unido pelo sentimento, a
esposa muda radicalmente de status: de doméstica ela passa ao circulo dos amigos,
muito valorizado na cultura greco-romana (id, ibid.).

Para Marco Aurélio, o adultério masculino torna-se tdo grave, quanto o da
mulher. A ética sexual orienta para uma heterossexualidade de reproducdo. Todavia
cabe aqui diferencia-la, da moral cristd. Pois a recomendagdo de continéncia e a
exortacdo ao dominio de si, fazem parte de um projeto racional. Ela permite viver,
neste mundo, uma vida comedida, portanto feliz. Sua observancia depende daqueles
que assim o decide, ndo ha imposigéo (id, ibid.).

A era cristd serd marcada como veremos, por preconizar a extin¢cdo do desejo.
Do século Il ao 1V, uma intensa reflexdo monastica ird conduzir a uma privacdo dos
sentidos, prescreve-se a abstinéncia, para as mulheres a virgindade ou a frigidez, aos
homens a impoténcia. O cristianismo cria a idéia de um pecado original que seria
sexual. (id, ibid.).

No entanto alguns textos biblicos contrapdem-se a idéia de sexo como pecado
original. Génesis 1, versiculo 27, transcrito anteriormente, diz que Deus criou 0 homem
macho e fémea, ou seja, sexuado e com sexualidade. Eclesiastes diz: “Goza a vida com
a mulher que amas, todos os dias de vida da tua vaidade, os quais Deus te deu debaixo
do sol, todos os dias da tua vaidade; porque esta é a tua porgdo nesta vida e do teu

trabalho; que tu fizeste debaixo do sol” (ECLESIASTES 9:9).
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Em Israel, como na Babil6nia, o ato sexual, por si s6, desde que ndo representa-
se ofensa a outrem, era um ato santo e enriquecedor (CATONNE, 2001).
Os conceitos morais cristdos na verdade, ndo sairam do nada, tem origem no
pensamento dos fildsofos e médicos gregos dos dois primeiros séculos de nossa era.
“Médicos inquietam-se com os efeitos da pratica sexual, recomendam
de bom grado a abstencéo, e declaram preferir a virgindade ao uso
dos prazeres. Filésofos condenam qualquer relacdo que poderia

ocorrer fora do casamento, e prescrevem entre 0S €sSposOS Uma
fidelidade rigorosa e sem excecdo” (FOUCAULT, 1985).

Mas foi Agostinho quem associou definitivamente o pecado original a
sexualidade, concepcdo que sera generalizada no século X11 (CATONNE, 2001) e que
chegou até nossos dias. Quem nunca viu ou ouviu alguma coisa associando 0 sexo
como pecado original e a ma¢d como fruto da arvore proibida, de onde veio o desejo
sexual.

O século XIX é marcado por um respaldo medico as proibicdes estigmatizadas
pela igreja, o onanismo ganha livro guia que desencadeou uma onda antimasturbatoria.
Além da masturbacdo, o coito interrompido, caricias buco-genitais e o coito anal,
faziam parte do catdlogo preparado pelos médicos. Com os novos dados medicos, a
infracdo ndo ¢ mais sancionada pela peniténcia, e sim pela doenga (CATONNE, 2001).

O final do século XIX e o século XX marcaram profundas mudangas na
sociedade como um todo e com reflexo na sexualidade. Em 1846, Devay opde-se ao
coito interrompido e denuncia as conseqiiéncias da frustracdo sexual. Médicos
anarquistas, no final do século XIX, militam pela unido livre. A pilula anticoncepcional
é colocada no mercado americano em 1960. Hoje na Franca, um casal em cada trés vive

em unido livre, e uma crianga em cada quatro nasce fora do casamento (id, ibid.).

A atualidade é colocada por Catonné (ibid.) como a troca da peniténcia tarifada

de ontem para 0 gozo reivindicado de hoje. E como 0 sexo ndo escapa ao rendimento
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ao culto produtivista; produzir muito a qualquer custo. A performance sexual pode se
tornar uma obsessdo, uma obrigacéo de resultados.

Como nos explica Foucault, duas rupturas marcam a historia da sexualidade,
nos mecanismos de repressdo. Uma no decorrer do século XVII: “nascimento das
grandes proibigdes, valorizagdo exclusiva da sexualidade adulta e matrimonial,
imperativos de decéncia, esquiva obrigatéria do corpo, contencdo e pudores
imperativos da linguagem” e a outra no século XX: “momento em que 0S mecanismos
da repressdo teriam comecado a afrouxar; passar-se-ia das interdigdes sexuais
imperiosas a uma relativa tolerdncia a propdsito das relagbes pré-nupciais ou
extramatrimoniais; a desqualificacdo dos perversos teria sido atenuada e, sua
condenacgéo pela lei, extinta em parte; ter-se-iam eliminado, em grande parte, os tabus
que pesavam sobre a sexualidade das crian¢as” (FOUCAULT, 1988).

Vivemos em um tempo marcado, no campo da sexualidade, pela reflexdo sobre
0 “normal”, o “diferente” e o “excéntrico”; como diz a Profa. Guacira Lopes Louro
(1998): “hoje sdo poucos 0s que se atrevem a negar que a instabilidade e a
transitoriedade se transformam em “marcas” do nosso tempo”. Para ela, educadores e
educadoras, “precisam saber como se produzem os discursos que instituem diferencas,
quais os efeitos que os discursos exercem, quem é marcado como diferente, como
curriculos e outras instancias pedagdgicas representam os sujeitos, que possibilidades,
destinos e restri¢cdes a sociedade lhes atribui”.

Por isso, para o futuro ha a concordancia com Catonné (2001), na busca de uma

ética e uma moral voltadas para se viver uma sexualidade livre e responsavel.
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2.4 DST - HPV: a educagédo para prevengao

2.4.1 Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)

“S8o doencas que se transmitem de pessoa para pessoa atraves da relagdo
sexual, do contato intimo entre os genitais” (PASSOS et al, 2001).

Estas doencas causadas por varios tipos de agentes (virus, fungos,
protozodrios e bactérias) cuja transmissdo se da principalmente, por contato sexual
sem o0 uso de preservativo masculino ou feminino, com uma pessoa que esteja
infectada. Uma das principais preocupagdes relacionadas as DST, hoje, é o fato de
facilitarem a transmisséo sexual do HIV (BRASIL, 2007; FEBRASGO, 2000).

As DST acometem a humanidade ha milénios, em Levitico, no Antigo
Testamento, sédo dadas orientagcbes em relacdo a homens com fluxo, que sugere
gonorréia. Lesdes Osseas causadas pela sifilis foram encontradas em muamias
egipcias de mais de 3000 anos. O problema é antigo e grave, a ponto de admitir-se
que a gonorréia é a doenca infecciosa que mais acomete a humanidade depois da
gripe, por isso as DST séo consideradas problemas de satde publica (PASSOS et al,
2001).

Trezentos e trinta milhGes de casos em todo mundo é a estimativa da incidéncia
de DST curéveis (ndo incluindo Aids e as outras DST virais). Vinte e oito milhdes para
Sifilis, vinte e trés milhdes para a Gonorréia, oitenta e cinco milhdes para a Clamidia e
cento e treze milhdes para a Tricomoniase. E as justificativas para a incidéncia dessas
doencas continuarem alta sdo entre outras: auséncia de um trabalho educativo
permanente (educagdo para saude sexual); automedicacéo; multiplicidade de parceiros;
uso de anticoncep¢do sem orientacdo medica (que pode levar as pessoas a

incrementarem sua atividade sexual sem pagar o preco de uma gravidez ndo desejada);
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dificuldade de investigar parceiros; aparecimento de germes resistentes aos antibidticos
(principalmente o gonococo) e a facilidade de locomogé&o de um lugar para outro (com
a globalizagdo em menos de um més, um individuo pode disseminar uma doenga por
todo o mundo) (PASSOS, et al, 2001).

A baixa condic¢éo socioecondmica e cultural, a desinformagdo sobre sexualidade, o
despreparo dos profissionais de salude e educagdo e as pessimas atuacbes dos servicos
publicos, sdo fatores que se destacam para elevar cada vez mais os indices de DST.
Dentre eles, a desinformacdo influi decisivamente, o que pode ser constado pela
frequéncia de casos de doencas sexualmente transmissiveis em individuos jovens de
niveis socioecondémicos elevados (id, ibid).

Em trabalho realizado com homens da &rea rural de municipio da zona da
mata pernambucana, Maria de Fatima Alvez (2003), verificou que mais da metade
dos homens tiveram sua primeira relacdo sexual no cabaré, os demais, & excecéo de
um deles, virgem, viveram a primeira experiéncia sexual com alguma mulher ou
“menina” da localidade ou das circunvizinhangas e que tinham entre 14 e 16 anos, na
época. Todos os homens disseram conhecer o preservativo, identificado principalmente
como metodo preventivo contra DST e AIDS, porém o uso nem sempre se estabelece.
Um dos homens revelou que no cabaré que freqlienta a dona exige o uso da camisinha,
mas em particular as mulheres ndo mantém a exigéncia. Cinco homens declararam
nunca ter usado o preservativo. O que mostram falhas nas campanhas de prevencdo,
que parecem ndo ter impacto significativo sobre estes homens, talvez pela falta de
conhecimento do universo cultural deles, ou por ndo utilizar uma linguagem que os
coloque a par do que é a epidemia. Este trabalho também apresenta analise de
diferentes grupos que pode trazer substanciais contribuicdes ao planejamento e

implementacgéo de programas de prevencdo de DST/AIDS.



36

Além de valorizar o trabalho educativo, que deve ser multidisciplinar e a nivel
municipal, deve-se estruturar a rede de saude e educacdo, a fim de atender & demanda
criada pela divulgacdo do tema: DST. Destacando o envolvimento de equipes de
educacdo e saude, além de toda comunidade, que deve ser chamada a participar,
inclusive criando-se espaco para que a familia discuta o problema. Em paises como o
nosso, onde os recursos financeiros sdo restritos, a solu¢do ndo estd na implementacédo
de técnicas avancadas, mas, sim, na medicina preventiva, ou seja, educacdo em saide
(PASSQOS, et al, 2001).

O momento atual mostra ser necessario um apelo cada vez maior a educacéo em
salde. Antes de pensar em tratamentos sofisticados e muitas vezes caros: antibioticos,
quimioterapicos e vacinas; é necessario um trabalho educativo bem estruturado, ndo s
em relagdo a AIDS, mas para todas as DST. Principalmente aquelas com potencial para
induzir a malignidade, como é o caso do papilomavirus humano (HPV), Hepatite B e
Hepatite C e aquelas com complicagfes importantes como as infecgdes pela Neisseria
gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis que podem levar a infertilidade o que tras sérios
problemas para o emocional feminino (id, ibid.).

Levando-se em consideragdo que as DST podem causar problemas
psicossociais, influenciando no humor e na emocgdo das pessoas, deve-se através dos
processos de educacdo em saude sexual, estimular o didlogo e ndo acusacdo do
parceiro, pois € possivel possuir uma doenca sem saber de sua existéncia; também se
deve desestimular a automedicacdo, que pode trazer prejuizos importantes e
comprometer a saude de forma irreversivel, como no caso da infertilidade feminina,
provocada pela Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis (id, ibid.).

A educacdo, juntamente com a identificagdo precoce e o tratamento adequado

das infeccdes, pode diminuir a transmissdo e aumentar a sobrevida dos pacientes.
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Assim, o médico deve estar consciente do seu papel na identificacdo dos pacientes
portadores do HIV e com AIDS, devendo saber orienta-los e trata-los, estando
consciente dos complexos aspectos médicos, reprodutivos, psicossociais e éticos desta
populagéo (FEBRASGO, 2000).

Importante destacar que para as DST, a prevencdo, através da educacdo em
salde sexual, € fundamental, pois divulga e estimula o sexo seguro e 0 sexo protegido.
Na condilomatose, doenca causada pelo HPV, por exemplo, a camisinha, condon, ndo

d& 100% de protecdo e boa parte da populacéo néo o sabe.

“Sexo seguro é ter relaces sexuais sem acontecer trocas de secregdes
(masculina e feminina). Ocorre com caricias e masturbacdo. Sexo
protegido ¢é aquele no qual é diminuida a probabilidade de haver troca
de secre¢Bes, como ocorre com uso da camisinha masculina e/ou
feminina” (PASSOS et al, 2001:71).

2.4.2 Papilomavirus Humano (HPV) — Condilomatose

O problema e gravidade do HPV estdo relacionados com a grande incidéncia na
populacdo sexualmente ativa e sua relagdo com Cancer. Principalmente o do colo
uterino. Cinquenta por cento da populagéo sexualmente ativa em algum momento da
vida cruza com o Papilomavirus Humano (HPV). Aproximadamente trinta milhGes de
pessoas, em todo mundo, apresentam verruga genital, condiloma acuminado. Dez
milhGes de mulheres apresentam lesGes intra-epiteliais de alto grau em colo uterino,
que se ndo tratadas evoluirdo para o cancer, sendo esta neoplasia maligna a segunda
mais comum em mulheres no mundo, com quinhentos mil casos novos anualmente.
Sabendo-se ainda que onze por cento de todos os casos de canceres em mulheres sdo

induzidos por HPV. Percebe-se que o problema é grave e grande (PASSOS, 2006).
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Ao se falar em saude da mulher, verifica-se que a principal causa de morte no
Brasil sdo as doencas do aparelho circulatério, seguidas pelas neoplasias, entre as quais
0 cancer de mama é o primeiro e o cancer de colo uterino, ocupando o terceiro lugar;
com excecdo das regides norte e centro-oeste onde o cancer de colo uterino ocupa o
primeiro lugar entre as neoplasias. Como o cancer de colo uterino estd fortemente
associado a atividade sexual, mais especificamente, ao nimero de parceiros e a idade
da primeira relacdo sexual. Ha fortes evidéncias de que agentes infecciosos
sexualmente transmissiveis estdo envolvidos na etiologia deste cancer, em particular o
HPV. As diferencas de incidéncia do cancer do colo uterino encontradas nos paises da
América Latina, maiores, quando comparadas as encontradas nos paises europeus e da
América do Norte, mostram que o grau de desenvolvimento econémico da populacéao e
a oferta de servicos de saude eficientes, também influenciam nas incidéncias. A
eficiéncia aqui é marcada quando se verifica que a cidade do Rio de Janeiro e
adjacéncias onde se concentram a maior parte de servigos de saude do estado, ha taxas
de mortalidade por cancer do colo uterino similares a mulheres que moram no interior
do estado. (MENDONCA, 1993).

Ressaltando a importancia dos aspectos socioecondémicos para cancer do colo
uterino e a estreita relagdo deste com a DST-HPV, Guedes e colaboradores, em andlise
epidemioldgica em atendimento tercidrio no Ceard, verificaram que a maior parte das
pacientes constitui-se por mulheres analfabetas ou com ensino fundamental incompleto
(baixa escolaridade), domésticas e casadas. Em relagdo as casadas verificou-se que elas
acreditam ter certo grau de imunidade comparada com as solteiras, no que se refere as
doencas sexualmente transmissiveis, o que ndo é uma verdade absoluta, por ndo ser o
casamento, um obstaculo para a multiplicidade de parceiros, inclusive esta
multiplicidade pode ter ocorrido antes mesmo do casamento. Além de que parceiros

com relacBes extraconjugais multiplas também aumentam as chances de esta mulher
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adquirir uma DST. Concluido que o fato relevante para o cancer do colo uterino é o
nimero de parceiros sexuais dessas mulheres, fato que as tornam mais predispostas as
doencas sexualmente transmissiveis, independentes de terem vida conjugal ou de
permanecerem solteiras (GUEDES, et al, 2005).

Outra relacdo importante é HIV versus HPV. Vérios estudos mostram um
aumento de dez vezes na freqUéncia de esfregagos de Papanicolaou alterados em
mulheres que sejam positivas para o HIV. Das pacientes HIV positivos com cito
patolégico alterado 97% apresentavam evidéncia de infeccdo pelo papilomavirus
(FEBRASGO, 2000).

Os diversos fatores de risco para o cancer de colo uterino, como: atividade
sexual, mais especificamente nimero de parceiros e idade da primeira relagdo sexual,
grau de desenvolvimento econdémico da populacdo, oferta de servigos de saude, uso
de contraceptivos orais e fumo (MENDONCA, 1993); também sdo predisponentes
as DST.

Posturas alarmistas e catastroficas ndo contribuem positivamente para melhorar
os problemas psicossociais que advéem com esta patologia. O HPV tem evolugdo
tipicamente benigna, sendo a evolucdo para malignizacdo episodio raro, no entanto,
esse raro se d4 com grande freqiiéncia em pessoas infectadas. N&o adianta apavorar as
pessoas dizendo que o HPV ndo tem cura e causa cancer, ja que com 0s conhecimentos
epidemioldgicos e de biologia molecular que se tem hoje, essas afirmagdes ndo sdo
verdades absolutas (PASSOS, 2006).

N&o podemos esquecer que o HPV é uma DST e, a infeccdo por este virus,
muitas vezes leva a efeitos colaterais, que envolvem mais do que questdes de
diagndstico e tratamento, podendo ser financeiros ou fisicos; ou mais além, gerando

impactos emocionais que podem exteriorizar-se anos apos (IDEM).
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Segundo Passos (2006), as sequelas psiquicas, de pessoas com diagndstico tipico,
suspeitos ou errados de HPV, podem ser mais severas do que a trajetéria da doenga para
malignizacdo. Por exemplo: agressdo fisica ao parceiro, tentativa de homicidio do
imaginario parceiro infectante, tentativa de suicidio, aversdo as praticas sexuais,
inadequacdo sexual (impoténcia sexual, anorgasmia, diminuicdo de libido...), repldio &
area sexual, ofensas verbais ao parceiro, sensa¢do de traicdo, sensacdo de culpa, separacao.

Esclarecendo melhor sobre a doenga, enfatizada neste trabalho, é importante saber
que o Condiloma acuminado é uma lesdo na regido genital, causada pelo Papilomavirus
Humano (HPV). A doenca é também conhecida como crista de galo, figueira ou cavalo de
crista (BRASIL, 2007). Embora seja comum usar a parte pelo todo; citar o virus como a
doenca, € bom fixar que a doenca é a condilomatose e o agente causador é o HPV.

A infecgdo subclinica, condiloma plano, dos genitais masculinos e femininos é a
mais freqliente. Na forma clinica as lesGes podem ser Unicas ou multiplas (verrugas
com aspecto de couve - flor (BRASIL, 2007)), localizadas ou difusas e de tamanho
varidvel. No homem: glande, sulco balano-prepucial e regido perianal. Na mulher:
vulva, perineo, regido perianal, vagina e colo uterino (BRASIL, 1997).

A transmissdo é feita pelo contato direto com a pele contaminada, mesmo
quando essa ndo apresenta lesdes visiveis. Também pode ser transmitida durante sexo
oral. H& ainda, a possibilidade de contaminagdo por meio de objetos como toalhas,
roupas intimas, vasos sanitarios ou banheiras (BRASIL, 2007). O risco da infecgédo
nasofaringea no feto € tdo baixa que ndo se justifica a indicacdo eletiva de parto
Cesario (BRASIL, 1997).

Né&o existe forma de prevencdo 100% segura. Calcula-se que o uso da camisinha
consiga barrar entre 70% e 80% das transmissoes, e sua efetividade ndo é maior porque
0 virus pode estar alojado em outro local, ndo necessariamente no pénis, mas também

na pele da regido pubiana, perineo e anus (BRASIL, 20007).
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O HPV é um virus DNA pertencente ao papovavirus. O periodo de incubacéo é
extremamente variavel, indo desde trés semanas até cerca de oito meses e depende da
imunocompeténcia do individuo (MENDONGCA, 2005). Em alguns casos, o periodo de
laténcia pode chegar a anos ou indefinidamente. Dos varios sorotipos existentes, mais
de 100, podemos destacar: 6 e 11 por levarem ao condiloma acuminado e, 16 e 18 pelo
potencial oncogénico (VERAS et al, 2006). Importante também relatar que a
contaminacdo pelo HPV aumenta a seis vezes o risco de transmissdo sexual pelo HIV
(ALVES et al, 2005).

Fatores como multiplos parceiros sexuais, idade, inicio precoce da atividade
sexual, fumo e uso de anticoncepcional oral (ACO) tém sido relacionados com a maior
incidéncia de infecgdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) (MURTA et al, 1999;
MEDEIROS et al, 2005). Entretanto a relacdo entre fumo e infeccdo por HPV €
controversa, acreditam alguns autores que o tabagismo é fortemente associado ao risco
de infeccdo por HPV, devido a correlacdo entre habito de fumar e comportamento
sexual, ou seja, dentre as fumantes se encontraria um maior contingente de mulheres
com maior liberalidade sexual (NORONHA et al, 2005).

Conhecendo-se a estreita relacdo do cancer (Ca) de colo uterino e o HPV, Bezerra
e colaboradores realizaram trabalho para estabelecer perfil de mulheres portadoras de
lesBes cervicais e fatores de risco para cancer de colo uterino, em centro de salde da
cidade de Fortaleza-CE e relatam que a idade média observada para lesdes cervicais por
HPV foi de 30 anos. Havendo predominancia da faixa etaria entre 18 a 38, sendo a maior
incidéncia do Ca de colo uterino, entre mulheres com idade de 40 a 60 anos, com menos
freqliéncia antes dos 30 anos, isso se devendo ao longo periodo da evolucéo da infecgdo
inicial pelo HPV, que ocorre no inicio das atividades sexuais, na adolescéncia ou até por

volta dos 20 anos, até o aparecimento do cancer (BEZERRA et al, 2005).
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A avaliagdo inicial para HPV em pacientes sem lesfes clinicas, inicia-se em
nosso meio pelo teste de Papanicolaou (colpocitologia oncética), o chamado
preventivo, que apesar das limitacdes com relagdo a sensibilidade, tem sido, até o
momento, 0 método de eleicdo para grandes populacfes. A colposcopia e o estudo
histopatoldgico de bidpsias dirigidas sdo as condutas preconizadas para a confirmacéo
diagndstica, podendo-se, ainda, utilizar-se o teste de Captura Hibrida quando se
encontram alteragdes citoldgicas de significado indeterminado (DORES et al, 2005).
Marcadores imunoistoquimicos de lesbes precursoras do Ca de colo uterino associadas
ao HPV, como a proteina de supressdo tumoral pl6 comecam a ser estudadas no
auxilio ao diagndstico de lesdes intra-epiteliais de alto grau, de lesdes de menor grau
com importantes alteraces reativas e provavel identificacdo de lesbes com maior
potencial evolutivo para a invasdo (ELEUTERIO JUNIOR et al, 2006).

Dentre os varios tratamentos utilizados, para HPV, cita-se o emprego de
substéncias causticas (podofilina e &cido tricloroacético), quimioterépicos (5-fluoracil e
acido metacresolsulfénico), coagulacdo (crio, diatermo, eletro), laseterapia, imunoterapia
(interferon), imunomodulador (imiquimod) e o cirdrgico (excerese das lesdes) (ISOLAN
et al, 2004).

Com relagdo a vacinas, em 8 de junho de 2006 a agéncia norte-americana FDA
(Food and Drugs Administration) deu parecer favordvel ao pedido de liberagdo da
vacina quadrivalente (contra HPV 6, 11, 16 e 18) feito pela (Merk Sharp & Dohme)
MSD, para aplicacdo em pessoas do sexo feminino na faixa etaria de 9 a 26 anos. Além
desta ja aprovada também existe a vacina bivalente (contra HPV 16 e 18) da Glaxo
Smith Kline (GSK), Instituto Nacional do Cancer (Estados Unidos) e Instituto Butantan
(Brasil). O 6rgdo brasileiro similar ao FDA, a ANVISA (Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria) em 28/08/2006 aprovou a vacina quadrivalente da MSD para uso
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em meninas e mulheres com 9 a 26 anos de idade. Ndo ha necessidade de nenhum
exame prévio antes da utilizagdo da vacina para adolescentes ou mulheres sem
atividade sexual e que decidam fazer uso da vacina contra HPV. Por enquanto as
vacinas ndo estdo disponiveis para o sexo masculino (PASSOS, 2006).

A vacina é produzida a partir de parte do DNA viral que codifica o capsideo e
usando-se um fungo ou células de inseto, obtém-se apenas o capsideo viral, que induz
fortemente a produgdo de anticorpos quando administrada em humanos. O capsideo
viral, chamada de particula semelhante a virus (em inglés, virus like particle — VLP) é
um pseudo-virus, sendo que cada tipo viral tem a correspondente VLP para uso como
vacina; assim, a vacina quadrivalente tem quatro VLP (6, 11, 16 e 18) (id, ibid).

Até a presente data ndo existe qualquer relato de teratogenicidade no curso de
esquema vacinal contra HPV. Porém deve-se evitar vacinagdo contra HPV em mulheres
gravidas, pelo menos até que tudo fique bem documentado. Ou seja, a confirmagéo da
seguranga para gestantes, pode levar anos (id, ibid).

Ao contrario de outras vacinas como, por exemplo, a vacina para hepatite B, ndo
existe testes soroldgicos disponiveis no mercado, para uso de rotina na pratica médica
que confirmem a imunidade adquirida pds vacinacdo (id, ibid).

Destaca-se aqui que embora exista tratamento para os condilomas acuminados e
para as lesdes pre-malignas no colo uterino, além de vacina para os sorotipos 6, 11, 16
e 18, ainda com preco proibitivo para boa parcela de nossa populacéo, em torno de U$
120,00 cada dose, num total de 3 doses e, que os condilomas acuminados ndo sdo e nao
se transformam em doenca maligna; porém os condilomas geram, por vezes: altos
custos para tratamento, falta ao trabalho (absenteismo), recidivas (que aumentam 0s
custos e o absenteismo), sequelas locais (por conta de cirurgias, cauterizacfes) e
importantes traumas emocionais. Por isso prevengdo através da educacdo em salde,

ainda é o melhor investimento.
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3. METODOS, TECNICAS, RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizado estudo, preliminar, descritivo transversal de campo por observagao
direta extensiva (TURATO, 2003). O publico-alvo desta pesquisa foi composto por
adolescentes e jovens, estudantes do 3° ano do Ensino Médio, turno vespertino e
noturno, todas as turmas desta série, quatro turmas no vespertino e seis no noturno, de
um Colégio Estadual no Municipio de Sdo Gongalo-RJ.

O pesquisador apresentava a pesquisa e convidava aos alunos a participarem,
esclarecendo ao grupo, em linguagem acessivel, que os principios da autonomia,
beneficéncia e ndo-maleficéncia, seriam garantidos a todos os participantes. Para aqueles que
aceitaram participar foi fornecido documento de “Consentimento Pos-Informado”, modelo
em anexo, com duas vias, para que lessem e assinassem, ele ou o responsével, quando se
tratando de menores de 18 anos. Nenhum dos alunos acusou ter menos de 16 anos, se
houvesse, seriam excluidos da pesquisa. Ap6s devolucdo dos documentos assinados,
uma via assinada pelo pesquisador e uma testemunha, foi devolvida aos participantes.

Questionario estruturado, constituido de perguntas objetivas, de mdltipla
escolha, referentes ao perfil s6cio-econdmico, comportamento sexual e o grau de
informacéo sobre DST — HPV foi aplicado em primeira fase, com participacéo de 163
alunos. Com base nos resultados, em data posterior, foi feita aula-palestra com
conhecimentos referentes a tematica. A seguir, outro questionario, com o0 mesmo
contetdo, foi repassado para os alunos e seus dados coletados; nesta segunda fase
somente 123 responderam as questdes. Quarenta alunos deixaram de participar da
segunda fase, sem que fosse cobrado deles nenhuma justificativa, ja que o termo de
consentimento informado dava-lhes este direito. Dos 123 alunos que responderam na

segunda fase, 24 (19,5%) ndo assistiram a palestra, faltaram no dia da apresentag&o.
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O projeto para esta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Neurologia Deolindo Couto (INDC) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), protocolo no. 006\07.

A pesquisa estendeu-se no periodo de trés de marco de 2008 a trés de junho
deste mesmo ano, data em que foi feita palestra sobre o tema DST, para todos os
professores e funcionarios da escola, como fechamento momenténeo do projeto.

Foi feita, como fonte de pesquisa e informacdo, cartilha construida a partir das
palestras proferidas para os alunos e também a realizada para professores e
funcionérios, com o tema DST.

Constituindo a orientagcdo sexual e as DST, temas transversais propostos nos
Parametros Curriculares Nacionais (PCN) e, um dos objetivos estabelecidos por estes
ser a implementacdo de politicas publicas voltadas para prevencdo e tratamento das
doencas sexualmente transmissiveis (BRASIL, 1998); espera-se, com a palestra e a
cartilha feita e disponibilizada com alguns exemplares na biblioteca da escola, tornar os
professores e, por que ndo, os demais funcionarios, envolvidos na atividade
pedagdgica, multiplicadores de contetdos confiaveis sobre DST.

A escola escolhida para pesquisa foi o Colégio Estadual Dr. Adino Xavier,
localizado em S&o Gongalo, municipio da regido metropolitana do Rio de Janeiro, ha
20 quilémetros da capital, tendo a terceira maior populacdo do Estado do Rio de
Janeiro, com 889 828 habitantes segundo dados do IBGE (2000).

Este municipio tem 251 quildmetros quadrados, fazendo limites com Itaborali,
Maricd, Niter6i e Baia da Guanabara. Possui quatro escolas de Ensino superior (trés
particulares e uma publica), 253 escolas de ensino fundamental, 56 escolas de ensino
médio, entre elas o Colégio Estadual Dr. Adino Xavier, e 123 escolas de ensino

infantil. A rede de satde possui dois Hospitais publicos (um estadual e um municipal),
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dezenove Hospitais Particulares, dois prontos socorros (ambos municipais), dois centro

de saude e trinta e um postos de salde (www.saogoncalo.rj.gov.br, 2008).

Como a maior parte dos municipios brasileiros, Sdo Goncalo carece de
ambientes informais de ensino, que possam suprir de alguma forma as necessidades de
informacéo e cultura para populagdo, principalmente para a faixa etéaria, objeto deste
estudo. S&o Gongalo ndo possui um teatro com atividades regulares, encontrei em
minha procura apenas duas salas com esse fim, ambas em escolas privadas, uma no
Colégio Jodo Caetano e outra no ICBEU que em alguns momentos apresentam pecas,
filmes ou outra atividade cultural, geralmente ligada a seu programa educacional.
Cinemas apenas um conjunto de salas no Unico grande Shopping. O SESC mantém um
Centro Cultural-Esportivo. E a prefeitura mantém um centro cultural ligado a Secretaria
de Educacdo. Por isso como educador reforco a necessidade de a escola, ndo s nesse
municipio, mas em todo pais, assumir a responsabilidade de trazer informacéo e
cultura. Pois em um pais de caracteristica continental como 0 nosso, essa talvez seja a

Unica solucdo, para levar cultura e informag&o para nossos jovens.

Na analise dos dados obtidos, e por comparacédo entre as duas ferramentas, pode-
se observar mudanga significativa entre o porcentual de acerto em algumas perguntas,
reforcando o papel da educagdo como ferramenta importante na prevencéao das DST.

Os dados obtidos neste trabalho relacionam os temas educagdo de jovens,

prevengdo, DST, HPV, e mostram como eles se véem frente a esta patologia.

3.1 Representagdes dos dados coletados

Foram entrevistados, primeiramente 163 alunos, no universo de 355, ou seja,

46% dos alunos matriculados das 10 turmas de terceiro ano do colégio.
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A média de idade dos entrevistados foi de 19,93 anos. Com 75% apresentando
idades entre 16 e 19 anos. Dado importante j& que a literatura mostra que a maioria dos
casos de DST em adolescentes e adultos jovens, ocorre entre 15 e 34 anos (FREITAS,
1997) e a Condilomatose, doenga causada pelo Papilomavirus humano (HPV), tem a
maior prevaléncia entre 20 e 24 anos (ELFGREN et al, 2005). Em trabalho citado
anteriormente realizado com homens rurais da zona da mata pernambucana, verificou-
se que a média de idade da primeira relacdo sexual era entre 14 e 16 anos (ALVES,
2003). Tudo isso reforca a importancia de projetos educacionais, educagdo em salde,

com os temas DST, sexualidade, anti-concep¢do, com esta série do ensino médio.
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Grafico 1: Distribuicdo por idade dos alunos pesquisados.

A distribuicdo por sexo foi de maioria feminina: 62% feminino e 36%
masculino, sendo a relacdo mulher-homem 1,76:1. N&o era objetivo do trabalho,
estabelecer questdes de género, nem opcao sexual; porém 2% dos entrevistados ndo

responderam a essa questdo, talvez por acharem que ndo se enquadravam nas duas



48

opcbes do questiondrio, masculino ou feminino. Destaca-se aqui a importancia do
grupo escolhido para a pesquisa, em relagdo a projetos educacionais, pois as mulheres,
maioria no grupo estudado, sdo mais suscetiveis as DST-HPV e desenvolvem
complicagdes com maior facilidade e freqiiéncia do que os homens; a morbidade das
DST-HPV é maior nas mulheres e, recém-nascidos ou lactentes de maes contaminadas
estdo no grupo de risco para DST (FREITAS, 1997). Estudo realizado pelo programa
Nacional de DST e Aids do Ministério da Salde, em seis capitais brasileiras, mostrou
uma prevaléncia de 40,4% para HPV entre as gestantes (BRASIL, 2008).

Com relagdo ao estado civil, 86% se declararam solteiros, embora apenas 76%
morarem com 0s pais e 66% ja terem iniciado vida sexual. O fato de se declararem
solteiros e ja ter iniciado vida sexual, pode caracterizar uma maior liberdade sexual e
maior probabilidade de mudanca de parceiros; o que é o principal fator de risco para
aquisicdo da infeccdo por HPV (ELFGREN, 2005). Neste mesmo contexto chama
atencdo o fato de 45 % dos pais ndo morarem juntos. O que mostra familias cada vez
mais instaveis e a maior troca de parceiros; um reflexo da moral sexual vigente, que se
tornou menos restritiva ao longo dos Gltimos trinta ou quarenta anos, pelo menos nas

camadas urbanas (CAMARGO JR., 2003).

TABELA 1: Aspectos sécio-econdmico-educacionais.

SIM (%) NAO (%)
Mora com os pais 76 23
Pais moram juntos 53 45
Orientagdo sexual, pais. 62 37
Iniciou vida sexual 66 33
Usam Internet p/ duvidas 58 40
Visita médica periddica 39 57
Tiveram DST (1°. Quest.) 5 91
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Importante destacar que a idéia de ser casado, dé teoricamente uma idéia de
imunidade em relacdo as DST, ndo se constitui uma verdade absoluta, por ndo ser o
casamento, um obstaculo & multiplicidade de parceiros. O fator relevante para DST em
geral e o céncer de colo uterino nas mulheres é o nimero de parceiros sexuais
(GUEDES et al, 2005).

Com relacdo a consultas médicas a de se destacar que sdo importantes e
devem ser estimuladas. Nesta pesquisa verificou-se uma frequéncia de 39% de
consultas regulares ao especialista, sabendo que 62% dos entrevistados sdo do sexo
feminino e que 66% relataram ter iniciado vida sexual, induz-nos a refletir sobre a
baixa cobertura do exame colpocitolégico, Papanicolaou, que apesar das limitacdes
com relacdo a sensibilidade, tem sido, até o momento, o método de eleicdo para
grandes populacdes (DORES et al, 2005). Além disso, 0 ndo comparecimento a
consultas de rotina aos especialistas ndo possibilita a estes, exercerem sua tarefa de
transmissdo de conhecimentos e orientacGes (L’ABBATE, 1994), tdo importantes

para promocdo de salde.
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Grafico 2: Numero de consultas realizadas com médicos especialistas.
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S&o Gongalo tem cinco distritos. O Colégio Estadual Dr. Adino Xavier onde foi
realizada a pesquisa fica no 1°. Distrito (centro) e 56% dos alunos entrevistados moram
neste. Caracterizando que o fator proximidade da escola é importante na escolha do
local onde estudar, para esta faixa social. E por isso, por estar inserida na comunidade,
ha a necessidade deste ambiente formal de ensino, a escola, aproximar-se e influenciar

positivamente a comunidade onde esta inserida.
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Grafico 3: Residéncia por distrito.

A escolaridade dos pais mostra que tanto progenitor quanto a genitora
apresentam baixo indice de instrucdo; 44% dos homens e 54% das mulheres com 1°.
Grau incompleto e sé 16% dos homens contra 13% das mulheres com nivel superior.
Fato de grande importancia, visto a estreita relacdo das DST-HPV e aspectos socio-
econdmicos, principalmente instrugdo, pois a maior parte dos pacientes com doengas
sexualmente transmissiveis sdo de baixa escolaridade, analfabetos ou com ensino

fundamental incompleto (GUEDES et al, 2005). Quando comparou alunos do
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ensino médio de escola publica com escola privada, Conti verificou que embora
demonstrassem maior conhecimento sobre DST, os alunos da Escola Privada, ainda
tinham niveis de informacdo abaixo do desejivel, mostrando a preponderancia da
educacdo sobre demais aspectos sdcio-econdmico (CONTI et al, 2006). Além de que
pais com baixo grau de instrugéo, provavelmente, terdo maior dificuldade para orientar

seus filhos, com relagéo ao tema DST-HPV.
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Grafico 4: Nivel de instrucdo dos progenitores

A questdo de género aparece aqui no nivel de instrucdo, quando se verifica que as
mulheres (genitoras) ainda apresentam menor grau de instru¢cdo que os homens
(progenitores), 54% delas s6 possuem o 1° Grau incompleto, contra 44% deles. Com
relacdo ao nivel superior 13% delas com este nivel de instrugcdo, contra 16% deles.
Mostrando estes dados que as mulheres estdo mais expostas as DST, devido a falta de
informacGes do que os homens. Levando-se em consideracdo que as mulheres s&o mais
suscetiveis as DST e desenvolvem complicagbes com maior facilidade e freqtiéncia do que
os homens (FREITAS, 1997), hé de se investir mais tempo e recursos para dirimir estas

diferencas.
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Gréfico 5: Nivel de instrucdo das genitoras.

Quanto a renda familiar (51%) afirmaram ter entre dois a trés salarios-

minimos; sendo esse outro aspecto socio econdmico importante, ja que em trabalho

citado acima, Guedes e colaboradores, verificaram que a maior parte das mulheres com

HPV eram domesticas, demonstrando a relagdo entre renda, instrucdo e infecgdo por

HPV (GUEDES et al, 2005).
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Gréfico 6 : Renda familiar.




53

Pode-se constatar que o tamanho das familias vem diminuindo, porém, nao
sendo este fator importante para melhorar o nivel s6cio econdmico no Brasil. Dos
alunos entrevistados, 60% relataram ter um ou dois irmdos. Confirmando dados
mostrando que na década de 80 a fertilidade no pais (1,9) caiu a um terco em relagdo a
década de 70 (5,8), entretanto o indice de Gini, que mede as desigualdades de renda,
passou de 0,56 para 0,57, chegando ao padrdo paraguaio, neste mesmo periodo.

(GASPARI, 2007).
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Gréfico 7: NUmero de irmdos

Embora os pais muitas vezes ndo apresentem conhecimentos, formagéo, para dar
esclarecimentos corretos a seus filhos, estdo preocupados com a situagdo, o que se
observa pelo fato de 62% dos alunos relatarem ter tido alguma orientacdo sexual dos
mesmos e destes, 42% receberam alguma orientagcdo no inicio da adolescéncia (9 a 13
anos) e 51% no final da mesma (14 a 18 anos). Dados que justificam a situacdo de os
entrevistados informarem que 34% dos familiares reagiriam com espanto e 16% com
indignacéo, totalizando 50% para aqueles que reagiram mal caso um de seus membros
apresenta-se uma DST; pois ao seu modo, os pais, acham que a orientacdo pode

contribuir para prevencéo.
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Grafico 8: Idade que tinha na primeira orientacédo sexual dada pelos pais.
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O fato de 62% responderem ter tido alguma orientagdo sexual dos pais (pai e

mée) e, destes 42% entre 9 e 13 anos e 51% entre 14 e 18 anos, mostra que a escola

deve investir também na capacitagdo dos pais, promovendo palestras e outros tipos de

atividade, para que estes tenham informacgdes corretas para dar a seus filhos, tornando-

o0s, sem duvida, aliados importantes na tarefa de orientar corretamente adolescentes e

jovens, sobre sexualidade, DST e anticoncepcao.
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Gréfico 9: Reacdo da familia frente a caso de DST em um de seus membros.
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Com relagdo a preocupacdo e nivel de estresse com relacdo as DST, observa-se
que os alunos estdo muito preocupados com a sua situagdo, porém ndo se preocupam
muito com quem esta a seu lado. Pois 70% deles informaram como reacgéo a algum caso
de DST em um membro de sua familia de forma positiva, 48% com respeito e 22% com
naturalidade. Enquanto que 57% relataram que ficariam muito preocupados caso
adquirissem uma DST, 27% desesperados, 10% preocupados e apenas 2% sem
preocupacdo. Dados da primeira fase que ndo sofreram grandes modificagfes na

segunda fase, conforme se pode avaliar nos graficos.
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Grafico 10: Comportamento do aluno frente a um caso de DST em sua familia.

Corrobora ainda para confirmar o comportamento individualista das pessoas, 0
fato de que quase totalidade dos que relataram existir vacina para HPV, tomariam a
mesma, caso estivesse disponivel no posto de saide; 94 % no 1°. questionério, contra
98% no 2° Por isso as campanhas de prevencdo para as DST, devem investir mais
tempo e recursos, na conscientizacdo da necessidade do cuidado do outro, da ndo

exposicao dos parceiros. Guedes e colaboradores em trabalho ja citado, realizado no
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Ceard, mostraram que a maior partes das pacientes, atendidas em setor especializado
de patologia cervical, era casada, mostrando que este fator ndo constitui imunidade
para DST (GUEDES et al, 2003). Muitas vezes as “donas de casa”, sabidamente sdo

contaminadas pelos esposos que ndo se previnem, em relagdes extraconjugais.
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Grafico 11: Comportamento do aluno caso adquirisse uma DST.

Avaliando o conhecimento dos alunos sobre DST-HPV questionou-se sobre o
virus HPV, sua caracterizacdo como DST, uso de preservativo (camisinha), tipo de
lesBes, relagdo com céncer, existéncia de vacina, fontes de conhecimento e orientagédo
sexual. O resultado das respostas dadas nas duas fases foi analisado e relatado a
sequir.

Apenas 5% relataram ter tido doenca sexualmente transmissiveis, dado que se
manteve nas duas fases da pesquisa, antes e depois da palestra. O que corrobora para
fidedignidade deste dado, j& que o esclarecimento das diversas DST ndo mudou a

resposta.
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Tabela 2 — Quantificacdo de acerto as perguntas sobre DST-HPV em dois momentos: 1° e

2° questionarios.

Item Pesquisado 1° 2°
% %
Conhecimento (ouviram falar) 59 84
HPV é uma DST 55 71
o Sim 38 43

Protegdo pela camisinha .
Néo 49 46
Errado 83 78

Lesdes

Certo (verrugas) 17 22
Relagdo com cancer (sim) 51 72
Vacina (existe) 20 43
Parte do corpo mais provavel para cancer 53 51

induzido por HPV (colo do atero)

Observou-se que quase todos os itens relacionados ao conhecimento tiveram

melhora apds a palestra, com excecdo do local do corpo da mulher de maior

probabilidade para o cancer induzido pelo HPV e ao fato de a camisinha ndo oferecer

protecdo 100% eficiente. Realcando a importancia e eficdcia da educagdo na

prevencdo desde grupo de patologias. Pois a baixa condi¢cdo socioeconémica e

cultural, a desinformacdo sobre sexualidade, o despreparo dos profissionais de salde

e educagdo e as péssimas atuacbes dos servigos publicos, sdo fatores que se destacam

para elevar cada vez mais os indices de DST. Dentre eles, a desinformacgdo influi

decisivamente, o que pode ser constatado pela freqliéncia de casos de doengas

sexualmente transmissiveis em individuos jovens de niveis socioecondémicos elevados

(PASSOS et al, 2001).
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Grafico 12: Tipo de lesdes relacionadas ao HPV pelos alunos, antes e depois da palestra

Quando questionados sobre a possibilidade de o HPV causar cancer o percentual
passou de 51% de sim, na primeira fase, para 72% na segunda fase, ou seja, apds a
palestra; o percentual dos que indicaram o colo uterino como local mais provavel para
este cancer na mulher, ndo sofreu diferenga, 53% na primeira fase contra 50% na
segunda. Mostrando que embora importante um sé instrumento, no caso a palestra, ndo
é totalmente eficiente para instrucdo e solidificacdo de conhecimentos, havendo

necessidade da utilizacdo de diversos meios e de forma continuada de educacéo sexual.
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Grafico 13: Parte do corpo relacionada ao cancer, no conhecimento dos alunos, antes e depois

da palestra.
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Para avaliar o conhecimento relacionado a prevengdo, os alunos foram
questionados de uma maneira geral sobre DST e HPV, o papel do preservativo
(camisinha) e o método anticoncepcional usado. Preocupa no que diz respeito a
prevencdo da infeccdo pelo HPV, o fato de em ambas as ferramentas, antes e depois da
palestra, ndo haver grande diferenga entre os que acreditam que ela diminua ou ndo o
contagio; j& que 49% disseram “ndo” antes da palestra e 46% disseram “ndo” apds a
palestra, ou seja, continuaram em duvida apo6s o esclarecimento. No entanto o uso da
camisinha de forma isolada ou em combinacdo com outro método passou de 50% para
75%, apos a palestra que abordava todas as DST e ndo apenas o HPV.

Na literatura encontramos como fatores relacionados a maior incidéncia da
infeccdo pelo HPV: multiplos parceiros sexuais, idade entre 20 a 24 anos, inicio
precoce da atividade sexual, fumo e uso de anticoncepcional oral (MURTA, 1999,
MEDEIROS, 2005 e ELFGREN, 2005). Também encontramos na literatura que 50% da
populacéo ativa em algum momento da vida cruzam com o HPV (PASSOS, 2001). Em
nossa pesquisa verificamos que 66% dos entrevistados ja iniciaram vida sexual; destes
72% iniciaram vida sexual entre os 14 e 18 anos, 16% ap0ds 18 anos e 10% entre 10 e
13 anos. Importante relembrar que 87% dos entrevistados encontram-se na faixa etéaria
entre 0s 16 e 24 anos. Dados que corroboram para reforgar a importancia da
conscientizacdo de adolescentes e jovens. Pois dados de estudos epidemioldgicos
realizados pela Coordenacdo Nacional de DST\AIDS do Ministério da Saide mostram
que apesar das inimeras campanhas preventivas e dos diversos métodos de obtencdo de
informacédo sobre prevencdo das DST, como Internet, jornais, revistas, radios, TV, a
populacdo ndo se mostra conscientizada sobre os riscos de contaminagdo (FACANHA

et al, 2004).
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Grafico 14: Idade de inicio da vida sexual relatada pelos alunos.

Ressaltando a escola (ambiente formal de ensino) como ambiente mais propicio
para disseminacdo de informacdes privilegiadas (CHASSOT, 2003); esta pesquisa
mostrou que 59% dos entrevistados ja tinham ouvido falar sobre HPV e destes, 35%
ouviram falar de HPV na escola. Os demais, 23% na televiséo, 16% por amigos, 6% na
Internet, 3% em jornais e 1% em radio. Isso num contexto em que 58% dos

entrevistados, disseram usar a Internet para tirar ddvidas de assuntos de seu interesse.
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Grafico 15: Onde o aluno relata ter adquirido conhecimento prévio para HPV.
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Ainda confirmando a vantagem da escola sobre outras instituigdes formais e ndo
formais de ensino para conscientizacdo da necessidade de prevencdo das DST. Temos
os dados da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satde (PNDS- 1996) mostrando
que 93% das criangas e adolescentes freqlientam, com alguma regularidade, a escola no
Brasil (BRASIL, 1997). O gréfico acima mostra que 35% dos alunos entrevistados,
maior percentual em relagdo as demais op¢des, adquiriram algum conhecimento prévio
sobre DST na escola; considerando-se que apenas 39% dos entrevistados relataram
visitas periddicas ao ginecologista ou urologista; deixa-se claro a vantagem das
instituicbes educacionais frente as instituicbes de salde na abordagem e prevencéo das
DST. Embora os dados desta pesquisa mostrem que aqueles que consultam
especialistas o fazem com certa regularidade, pois 39% dos que relataram ir ao médico
especialista, 44% j& foram mais de 4 vezes.

Diversas caracteristicas presentes nas respostas dadas, principalmente no
concernente ao conhecimento, deixam claro que hd um elevado nivel de exposi¢do as
DST. E levando-se em consideracdo que a relacdo HPV e céncer é cada vez mais
estabelecida, sabendo-se hoje que 11% de todos os casos de canceres que acometem as
mulheres sdo causadas por este virus (PASSSOS, 2006) e que a prevaléncia da
infeccdo pelo HPV em mulheres brasileiras relatada na literatura cientifica, chega a
100% para as Neoplasias Intraepiteliais Cervicais (NIC) grau Il ou CA “in situ”,
Carcinomas Escamosos e Adenocarcinomas (BRASIL, 2008). Vé-se que é grande a
demanda na realizagdo de trabalhos efetivos de informagdo, adequados a realidade de
cada grupo, ajustando a linguagem, de acordo com o conhecimento das culturas

sexuais. Sendo a escola um dos locais mais adequados para esta funcéo.
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4. CONSIDERAGCOES FINAIS

De acordo com Louro (1998:87-88), a escola é fundamental na sociedade,

constituindo-se num espago onde as questdes sexuais estdo presentes:

“E indispensavel admitir que a escola, como qualquer outra instancia
social, €, queiramos ou ndo, um espaco sexualizado e generificado...
A sexualidade tem a ver com 0 modo como as pessoas vivem, seus
desejos e prazeres, tem a ver, portanto, com a cultura e a sociedade,
mas do que com a biologia.

Ora, parece impossivel separar a escola de tudo isso”.

No texto acima a professora Louro estabelece a escola como espacgo
fundamental na sociedade para as questdes sexuais, sendo a escola “espaco sexualizado
e generificado”, logo podemos dizer que este espagco formal de ensino se mostra
privilegiado para discussdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).

Este trabalho teve como objetivo principal mostrar a importancia da escola
como espago formal de ensino, na prevencdo das DST, partindo de uma parte
destas, que é a condilomatose, doenca causada pelo Papilomavirus Humano
(HPV). Virus este de grande importancia em termos de saude publica, visto que
como citado anteriormente 50% da populagdo sexualmente ativa em algum
momento entrard em contato como este e, devido a sua relagdo com varios tipos de
cancer, em particular o cancer de colo uterino, segundo maior em incidéncia nas
mulheres de todo mundo.

Levantou-se aqui ndo s6 a importéncia de trazer conhecimentos sobre o assunto,
mais também & necessidade de fazer-se uma discussdo no ambiente escolar de aspectos
educacionais, campanhas envolvendo toda comunidade escolar, inclusive os pais, precisao
acontecer, incluindo nesta discussdo demais temas relacionados; ética, moral, sexualidade,

pois como escreve a professora Louro: a escola é um “espago sexualizado”
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e como ficou implicito durante este trabalho ndo se pode discutir sexualidade sem passar
por ética e moral.

Ressalta-se aqui a importancia do dialogo, pois autores importantes citados
anteriormente como Catonné, Foucault e Paulo Freire deixam claro a importancia do educando,
individuo, estabelecer o seu codigo de conduta, mediante a informacdo e a discussao, ndo adianta
impor normas, ha de se discuti-las, criando juntos, educando e educador, normas de condutas
que contribuam, ndo sé para a salde individual, como também para a satde coletiva.

Em fungéo dos resultados obtidos e com base na literatura apresentada objetiva-
se continuar com ampliacdo da pesquisa no enfoque de prevengdo, no que se refere a
primeira relagdo sexual versus aquisicdo do conhecimento na escola, contagio, relacdo
sexual, relagbes sexuais multiplas, método anticoncepcional usado, contracepcdo oral,
uso da internet para duvidas neste assunto, visitas a ginecologista e urologista.

Esse trabalho ainda é limitado, mas se apresenta pleno na sua producgdo de
conhecimentos, reproduzindo a necessidade de haver uma educacgdo continuada, nos
espacos formais, tendo em vista a pouca orientagdo sexual obtida pelos jovens em todo
pais. P6de-se constatar que mesmo ap0s palestra elucidativa ndo houve 100% de acerto
em nenhuma das perguntas.

A pesquisa aqui relatada mostra que ha algo urgente e imperioso de ser tratado:
a falta de conhecimento aliada & grande dificuldade em mudar os equivocos, como o0s
trabalhados na pesquisa. Entretanto, sabe-se que é a escola o melhor lugar para que
essas mudangas comecem e possam acontecer.

E necessdria a realizagio de estudos adicionais que demonstrem qual o perfil e o
conhecimento de adolescentes com relagdo ao HPV. Nesse sentido todos os esforgos
devem estar voltados para que campanhas educativas supram a falta de informacéo,

tornando os jovens menos suscetiveis a infecgdo pelo HPV e outras DST.



64

Para o futuro espera-se que ndo mais tenhamos pacientes chegando aos
ambulatdrios, com Cancer de colo uterino. Com a aprovacao pelo FDA (Food and Drugs
Administrationon) nos Estados Unidos da América e ANVISA aqui no Brasil em 2006 da
vacina quadrivalente contra HPV 6, 11, 16 e 18 (Passos, 2006) e, sabendo que 0S Soro
tipos 16 e 18 sdo os oncogénicos e que a prevaléncia para HPV no Céancer de colo
uterino, chega a 100%, podemos ver com otimismo o futuro. Agora o preco ainda é
proibitivo para a maior parte da populacdo, cerca de U$ 120,00 cada dose, total de trés
doses e ndo ha disponibilidade no Sistema Unico de Sadde (SUS). Por isso educacdo em
saude ainda € o investimento mais barato e eficiente para prevenir HPV e demais DST.

Com o intuito de corroborar para prevencdo através da melhorara do nivel de
conhecimento de alunos e professores, principalmente da escola escolhida para este
trabalho, além das palestras realizadas, foi elabora uma cartilha com tema DST. Nesta
abordou-se desde a defini¢do geral para essas patologias, anatomia dos 6rgdos genitais
masculinos e femininos, passando pela definicdo individual de cada doenca, sinonimia,
agente causador, transmissdo, periodo de incubacgdo, tratamentos e prevencdo,
finalizando com orientacbes de como se comportar caso apresente algum sintoma
compativel com estas doencgas e nogdes de sexo seguro versos sexo protegido.

Muito ainda ha de se fazer, mais se espera com este trabalho, estimular o debate
sobre este tema importante e de grande impacto sobre a saude coletiva e individual de

nossos adolescentes e jovens.
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