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Prevencdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis ha Comunidadsudantil em
Campina Grande

Area Temética de Salde

Resumo

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTSs) estdo emti@@pais problemas de saude
publica. Levando-se em consideracdo o elevado indice de automedicac&omatiza o
problema, pois muitos casos ndo recebem orientacdo e tratamento adeopzadesdo-se
como elos fundamentais na cadeia de transmissdo. Deve-se egfgireaencdo das DSTs,
uma vez que sao o principal fator facilitador da transmissédo seu@llV. Objetivos:
Desenvolver uma estratégia de prevencdo dirigida aos estudantes ido EHeésio em
Campina Grande. Metodologia: Baseou-se em palestras educativagndofas aspectos
clinicos das DSTs e formas de prevencao (demonstracdo do uso dahegmisplicacdo de
guestionarios e distribuicdo de material educativo foram realizRaosciparam do projeto
1.363 alunos (56,05% mulheres e 43,95% homens), com idade média de 17,8 anos. Destes,
34,77% afirmaram vida sexual ativa, donde 61,81% afirmaram uso do preser@atnto a
capacidade de reconhecimento das DSTs apds a palestra, 98,8% idmmtifigdo menos

uma doenca. Se adquirissem uma DST, 84,70% procurariam assisténca enédd% se
automedicariam. O projeto cumpriu 0 seu objetivo, orientando 0s jovens quanto ao
reconhecimento das DSTSs, ressaltando os seus fatores de risnpatancia do tratamento

sob orientacdo médica, e estimulando a préatica do sexo seguro.
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Introducéo e objetivo

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) estdo enpr@ldemas de salde
publica mais comuns em todo o mundo. Nos paises em desenvolvimento, consn&lo ca
Brasil, com trés quartos da populagdo mundial e 90% das DSTs no mundes &amo o
crescimento populacional (especialmente nas faixas etariailds@Encia e da idade adulta
jovem), a migracao rural urbana, guerras e pobreza criam uma Wilidatse excepcional as
doencas que resultam de comportamentos sexuais de risco. Tabs#tcaigéta a propagacao
das DSTs, com o aparecimento de novos patdgenos e novas variantes de patégenos antigos.

Nos ultimos anos, provavelmente devido a alta transcendéncia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), o trabalho com as outras DSTs, deeugafacilitam a
transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), passou aretibrada
importancia, principalmente no que se refere a vigilancia epiderital@p treinamento de
profissionais para o atendimento adequado, e a disponibilidade e controéelidamentos.



Os dados epidemioldgicos concluem pela elevada freqténcia das DSTsagilo IBto,
levando-se em consideracdo o elevado indice de automedicacdo sorpabizkema, ja que
muitos dos casos ndo recebem a orientacdo e o tratamento, manteruineseslos
fundamentais na cadeia de transmiss@o da doenca. Além disso, apdd®irs causar um
grande impacto biopsicossocial em seus portadores. O impacto sexidégciado nos altos
custos para o governo decorrente das internacbes e procedimentosrioec@ssa o
tratamento de suas complicacdes.

J& o biologico € decorrente da evolucdo natural destas doencas que comsam
disfuncbes sexuais, esterilidade, aborto, nascimento de criancasupasncam problemas de
saude, deficiéncia fisica ou mental, alguns tipos de cancemevaiée. A transmissdo dessas
doencas pode ocorrer através de relacbes sexuais sem 0 uso do tpas&mwaetanto,
outras formas de contaminacdo também podem ser observadas, tai® asuoade drogas
injetdveis com compartilhamento de seringas; transfusdo de saogteEminado e a
transmissao vertical (da mae para o filho, durante a gestac@mppaaleitamento materno).
Alguns sinais podem surgir no desenvolvimento das DSTs, dentre os quigstaeam
lesbes, corrimentos e verrugas. As lesBes (Ulceras) aparecedrgdos genitais ou em
gualquer parte do corpo podendo ser dolorosas ou ndo. O corrimento aparece n@ mamem
mulher no canal da uretra, vagina ou anus; pode ser esbranquicado, esverdeaaieiawdlo
apresentando, em alguns casos, odor fétido. Nas mulheres, quando escassem@a@asn é
detectado através de exames ginecologicos.

As verrugas sdo como erupcdes, podem ser semelhantes a uma coguarfthoy a
doenca estd em estdgio avancado. Em geral, ndo sdo dolorosas, masopedéritacao.
Ainda séo relatados prurido, disuria e dispareunia. Existe um vastomdmdSTs e, ao
avaliarmos dados epidemioldgicos, podemos dar énfase a algumas delasraguagora
individualmente descritas: a) Tricomoniase: E causada pelo protozdégomonas
vaginalis, apresentando um periodo de incubagéo de 5 a 28 dias. Os sintdmasen
guando presentes, incluem uma secrecéo fina e esbranquicada, libesadietpalpeniana,
associada a disuria. A infeccdo em mulheres é, normalmente, dintorpédendo estar
associada a secrecdo vaginal amarelada com odor fétido, evitdraa e prurido, disuria,
elevagcdo da frequéncia urinaria e dispareunia. Os lactentesadtfectom este parasita
durante o processo de nascimento eliminam os parasitas espontanemigatde algumas
semanas. b) Candidiase: E uma infecgéo genital causada por fungns d@malbicans.
Caracteriza-se por prurido, ardor, dispareunia, e eliminacdo de umestdo vaginal em
grumos. Com freqiiéncia, a vulva e a vagina sdo acometidas por um @iaflassatério se
encontrando edemaciadas e hiperemiadas. As lesGes podem estenttepsénam, regiao
perianal e inguinal.

No homem, apresenta-se com hiperemia da glande e prepucio, e evarijahoe
um leve edema e pela presenca de pequenas lesfes puntiformeshadasnelpruriginosas.
c) Gonorréia: E provocada pela bactéria Neisseria gonorrhoeaesragne® um periodo de
incubacado de 2 a 5 dias. A gonorréia masculina é representada por ass@lioflamatorio
da uretra anterior. Surge como um corrimento uretral inicialmetate que gradativamente
se torna purulento. Acompanha disuria e polacidria. Na mulher, € caabbe por um
corrimento escasso, leitoso. Quando presentes, 0s sintomas sao ppldisiinia e secrecao
vaginal mucoide ou fracamente purulenta. A gonorréia pode ser tratssaotbebé durante o
trabalho de parto induzindo nos lactentes sintomas como conjuntivite gonodp@das: E
uma manifestacdo clinica avancada da infeccdo pelo Virus da Imeusé Humana
(HIV-1 e HIV-2). Geralmente, a infec¢do pelo HIV leva a umariossupressao progressiva,
especialmente da imunidade celular. Tais desregulacdes imwnaaebam por resultar em
infeccdes oportunistas, neoplasias e/ou manifestacbes nervosas (i.e.orpaeypar
Pneumocystis carinii, candidiase oral, caquexia, trombocitopenia) queca&icdes



definidoras da AIDS. e) Herpes Genital: A infeccédo primaria, aid@upor contato sexual ou
transmissao vertical pode apresentar sintomas gerais como fMedlrestar, anorexia e
adenopatia lateral. Apés a incubacéo, que dura aproximadamente 4 a @& @agscipais

sintomas sdo queimacdo e ardor, acompanhada ou ndo de neuralgia, vesfueéass e
agrupadas em base inflamatéria que se rompem, ulceram e tornaohestas por um
exsudato branco acinzentado. Eventualmente essas lesfes formas) questguando caem
tornam-se lesdes nao infecciosas. Apesar da remissdo das tesfempes ainda ndo tem
cura, apresentando carater recorrente.

De fato, determinadas situacfes, como imunodeficiéncias ou exposigio sol
prolongada, podem reativar o virus proporcionando o surgimento de novo surto siaomati
f) Molusco Contagioso: Pode ser transmitido via sexual ou pelo contato dom o virus,
apresentando periodo de incubagdo de 2 a 12 semanas. Observam-se redbpkas
(verrucosas, circulares e indolores) na pele e nas mucosas, comecpredgelas areas
anogenitais, e pelo tronco e face quer a via de transmissdo eejal LU néo,
respectivamente. g) Linfogranuloma Venéreo: E causada pela dactémidia trachomatis
com periodo de incubacgdo de trés dias a seis semanas. A lesdp pdjoula, pustula ou
vesicula, localiza-se na mucosa dos genitais internos, da udetne®. Duas a trés semanas
depois de desaparecer a lesdo inicial, tem inicio a linfoadendpgtiaal, dolorosa e
unilateral, que muitas vezes € a primeira manifestacdo da damig®tudo no sexo
masculino podendo supurar ou locular. h) HPV: O condiloma acuminado € causado pel
papiloma virus humano (HPV). O periodo de incuba¢édo da doenca € muito vasdesibes
aparecem de preferéncia em &reas submetidas ao trauma dumeto sexual, sendo
constituidas por papulas hiperplasicas, sésseis ou pigmentadas, cota dspeouve-flor.
Podem advir complicacfes tais como: cancer do colo do Utero e vulvdseramaanente
cancer do pénis e do anus. A transmissao se da por contato sexual,sssmpanetracao, ou
por transmiss&o vertical. i) Sifilis: E causada pela bact@eponema pallidum. Na sifilis
primaria, a leséo inicial, cancro duro, aparece de 2 a 4 semanas iapéslacdo. O cancro
duro consiste em uma lesdo Unica, eritematosa, firme, indolor el&ldwealizada no local
de invasdo do patégeno no pénis, colo uterino, parede vaginal ou anus. Eldveeeras
algumas semanas como ou sem tratamento. A sifilis secundadasiide uma semana a seis
meses apo0s o0 desaparecimento da lesdo inicial. Erupcdo cutangzede asermelhado
desenvolve-se, principalmente nas palmas das méaos e plantas debne¢dafingite, perda
de peso e do apetite, alopecia, linfadenopatia, lesdes orais bramaiésa,cartrite e lesdes
Uumidas nas areas genitais, que sdo muito contagiosas, sdo &risticas desta fase que
dura de 3 a 6 meses desaparecendo espontaneamente. Na sifilig,tenwos apos a lesao
primaria, aparecem seérias doencas cardiovasculares (adifitiesgi cerebrais e da medula
espinhal (neurossifilis), nos olhos e outros 6rgdos, conduzindo o infectad@ligigsar
insanidade, cegueira ou morte. Infelizmente, nesta fase a despeitratdmento
medicamentoso adequado as sequlielas sao irreversiveis.

Também faz parte das chamadas doencas de transmissao verticadiopoctrer a
partir do quinto més da gestacdo e o risco € maior para as rsutbenesifilis priméaria ou
secundaria. As consequéncias da sifilis materna sem tratanmaftem abortamento,
natimortalidade, nascimento prematuro, recém-nascido com sinaiesld@ sifilis congénita
(baixo peso, coriza sanguinolenta, pénfigo palmoplantar, hepatoesplenomegatiaa,
hidropsia, pseudoparalisia dos membros) ou, mais frequentemente, bebéeaymartent
saudavel que desenvolvem sinais clinicos posteriormente — nariz amdsetes de
Hutchinson, etc.. j) Cancro Mole: E provocado pelo bacilo Haemophilus duCeeyicteriza-
se por ulceracdes necroticas, dolorosas, multiplas, localizadagjifia genital, anal ou
anogenital, acompanhadas ou ndo de adenopatia inguinal satélite, geralmitéral. A
doenca atinge o tegumento, observando-se destruicdes locais, apesalalisgo, afeta os



orgaos internos. O periodo de incubacao € de 3 a 5 dias. No local dagdenétr H. ducreyi
surge uma papula com halo eritematoso que evolui para uma lesdaallsecaetante e
dolorosa. Ocorre mais frequentemente nos locais de maior atrito. Qnaadwatado, a
evolugdo do cancro mole € muito lenta, ndo tendo tendéncia a cura espantireetgrna a
procura por assisténcia médica essencial para a cura.

Os objetivos, inicialmente propostos, e satisfatoriamente alcangadiosprojeto
realizado, visaram o desenvolvimento de uma estratégia de prevengaoX®ns dirigida
aos estudantes, que estdo cursando o Primeiro Ano do Ensino Médio dos segiégies
da rede publica de Campina Grande: Colégio Estadual da LiberdadeioCedédual da
Palmeira, Colégio Estadual da Prata, Colégio Estadual de Bodoc®@wégio Estadual de
José Pinheiro. Tal estratégia englobou o reconhecimento dos sinai®pmgsi DSTS, 0
estimulo ao uso do preservativo masculino e feminino, ndo apenas comotnatégiasde
contracepcdo, o enfoque das DSTs como fator de risco para a aquisig@d®Saa
identificacdo de habitos e comportamentos facilitadores a aquilda8Ts e a preconizagao
a visita regular aos profissionais de saude que lidam com o tratamento dessas doencas

Metodologia

A realizacdo deste projeto estara baseada nos seguintes aspe®osparacdo de
material didatico: iniciada nas primeiras semanas do projetvéstrde uma revisdo
bibliografica, da confeccdo de banner e da elaboracdo de slides amnilfstrativas
abordando os principais aspectos clinicos das DSTs. b) Elaboracédo dengtiestA e B:
realizada durante reuniées semanais no primeiro més de vigor do,prepeto o primeiro a
finalidade de tracar um perfil (idade, sexo, vida sexual ativa, uptedervativo, aquisi¢cao de
informacdes, etc) dos estudantes. O questionario B, por sua vez, objetiahisaa eficacia
do projeto sendo aplicado apOs a realizacdo das palestras educatists.qiestionario
constaram perguntas acerca do rendimento das apresentagdes e daseontdseadquiridos
apos as mesmas. c) Treinamento: durante os dois primeiros mesesa ltapaeitacdo dos
extensionistas, pelo orientador do projeto, para apresentacéo de paedtraonstracdo do
uso da camisinha. d) Visita as escolas: contato com a direcdcoefaienacédo das escolas a
fim de discutir as condicbes de apresentacdo das palestras (lagr&gcdi), bem como
solicitar espaco das aulas de biologia, preferencialmente. & axpasitivas: constavam de
embasamento tedrico que abrangia agentes etioldgicos, transmissédm gliaico e
prevencdo das seguintes patologias: Tricomoniase, Candidiase, Gomterpes Genital,
Sifilis, Molusco Contagioso, Linfogranuloma Venéreo, HPV, Cancro MoleIRS. f)
Demonstracdo do uso do preservativo: realizado com o auxilio de umee gréteana de
plastico procurando esclarecer todas as duvidas a respeito do seuetsg €mom isso frisar
a importancia do mesmo como principal meio de prevencdo das DSTslicAcAo de
guestionarios A e B antes e apds as palestras, respectivamebtstriblicdo de material
educativo, fornecido pela Secretaria de Saude do Municipio. i) Anélisgudesonarios: as
informacdes obtidas foram computadas em um banco de dados do prograosafiiiexcel
para analise estatistica. j) Reunifes periédicas com a pactc dos extensionistas, co-
orientadores e orientador, como forma de acompanhamento e avaliacdo do. proje
Elaboracdo do relatorio final: realizada através de reunibes nat@repato de Ciéncias
Basicas da Saude com a participacédo dos extensionistas e do orientador.

Resultados e discussao

Com base nas informacdes relatadas pelos estudantes secundasigfasstionarios
A e B, obtivemos os seguintes dados: a) Total de alunos: Particidararojeto 1.363 alunos
distribuidos em cinco escolas: sete turmas no Colégio Estaduaddedhgd; nove turmas
no Colégio Estadual de José Pinheiro; sete turmas no Colégio Esladuberdade; nove



turmas no Colégio Estadual da Palmeira; vinte e seis turmaslégicCEstadual da Prata. b)
Faixa etéria: a andlise estatistica dos dados concluiu qudeandalia dos estudantes foi de
17,8 anos, com idade minima de 12 anos e maxima de 48 anos. Ao esiratifiea faixas
etarias, obtivemos os seguintes percentuais: menores de 15 anos, 228%5 ent8 anos,
47,0%; entre 18 e 21 anos, 17,0%; acima de 21 anos, 9,0%; os 4,2% restantesmaamfor

a idade. c) Sexo: de acordo com o sexo foram identificados 764 mul5é/@5%) e 599
homens (42,95%). d) Relacdo entre vida sexual ativa e uso da camigudrado
guestionados a respeito da vida sexual ativa (presenca de relagdb rees Ultimos trés
meses), 474 alunos (34,77%) confirmaram a presenca de atividade sested, D82 alunos
(38,4%) correspondem a mulheres ao passo que 292 (61,6%) a homens. No queitdiz respe
ao uso ou exigéncia da camisinha nas relacdes sexuais, dos 474 alun33,34%6)(néo

usam camisinha e 293 (61,81%) usam. Curiosamente, quando comparados dssesila
homens e mulheres obtivemos os seguintes resultados: 60,4% das mulbessged
camisinha e 37,36% exigem; 22,94% dos homens ndo usam preservativo e 77,05&) usam.
Idade da primeira relacdo sexual: ao estratificarmos a &éria da primeira relacdo sexual
obtivemos 0s seguintes resultados: menores de 11 anos, 0,5%; entre 11 e 43%nestre

13 e 15 anos, 32,4%; entre 15 e 17 anos, 33,3%; entre 17 e 19 anos, 19,5%; entre 19 e 21,
3,8%; entre 21 e 23 anos, 3,8%; acima de 23 anos, 1,9%. f) Capacidade deddaatdas
DSTs: quando questionados se seriam capazes de identificar al@inegp8s a palestra, dos
1.342 alunos que responderam ao questionario B, 1.327 responderam que seriamatapazes
passo que 15 informaram o contrario. g) DSTs identificadas: adifestranos as doencas
reconhecidas ap0s a palestra, obtivemos os seguintes resultadies:23j69%; Gonorréia,
16,61%; AIDS, 15,28%; Herpes, 13,47%; HPV, 11,73%; Cancro Mole, 8,9%; Candidiase,
4,37%; Tricomoniase, 2,76%; Molusco Contagioso, 1,91%; Linfogranuloma Venéreo, 1,88%.
h) Conduta perante a aquisicdo de DST: quando questionados acerca daatitioceariam

se adquirissem uma doenca de transmissao sexual, 1.154 (84,7%) alunos @spqoder
procurariam assisténcia médica, 83 (6%) alunos fariam tratarpentconta propria (auto-
medicag&o), 126 (9,2%) alunos tomariam outras atitudes ndo especifidadasordo com
todos os dados supracitados, podemos concluir que o projeto “Prevencdo das Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs) na Comunidade Estudantil enpir@a Grande”
conseguiu cumprir os seus objetivos. Alcancamos 1363 alunos da primerdcs&nsino
Médio de cinco escolas da rede estadual envolvidas no projeto. Durpatesisas pudemos
orienta-los quanto ao reconhecimento das principais DSTs, estimulaprésica do sexo
seguro através do uso de preservativos e ressaltamos os fatoses gara estas doencas, o
perigo da auto-medicacéo, e a importancia do tratamento sob orientacdo médica.

Toda a equipe do projeto empenhou-se na realizacdo das atividades que foram
propostas. O objetivo de levar a populacao informacgéo obtida na Universdattmancado
sendo o proposito do programa de extensdo cumprido. Nao sé o publico alvo foptatdem
como também todos os que participaram do projeto adquiriram experiéaniaa troca de
informacdes e com a receptividade a cada atividade que particiauamto a infra-estrutura
fisica, encontramos algumas dificuldades na Escola Estadualtdg®&ranotivos de reforma,
havendo salas de aulas improvisadas no Ginasio Poliesportivo da escolarejaggieou a
exposicdo de nossas palestras, principalmente em relagdo asadbstium modo geral, a
infra-estrutura oferecida nao influenciou negativamente no nosso propéstecécao deste
trabalho, portanto, foi de extrema valia a medida que levamos a popttabathada
informacdes e orientacdes acerca da prevencao de um problema delsdigdddo comum,
as Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Conclusobes



As doencas de transmissdo sexual sdo temas sempre atuaisgériga. Das mais
corriqueiras a AIDS, todas estdo interligadas. A candidiase Valgiredolescente pode ser
um processo inflamatério erosivo corriqueiro facilitador da penetrdgddlV. Diante da
sexualizacdo precoce, da frequéncia do abuso sexual, da prostituigdib enféla pedofilia,
pode-se imaginar a dimenséo dos riscos. Nem é preciso recodmrgss classicas, como a
sifilis e o cancro mole, para enferir sobre a facilitacdanféeg¢éo pelo HIV. A blenorragia
cutanea e o herpes erosivo que oferecem portas de entrada ideaigjgadros mais claros a
dar sentido a concepc¢do da sindrome ulcerosa genital. Mas procelssnatimfos menores
podem ser tdo importantes quanto os maiores e os ulcerativos. E isto gaeo@mbito das
DSTs. Dai a importancia vital dos programas de salde abrangenses,gbencao primaria €
muito mais simples, menos onerosa e mais salvadora. Além de semehenum direito da
cidadania.
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