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RESUMO

A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel, que acomete praticamente todos os sistemas e
6rgdos, sendo ainda, causa de muitos problemas na rede plblica de salide. Neste estudo analisou-se
o conhecimento bésico sobre sifilis de alunos do Gltimo ano escolar de quatro instituicBes de uma
cidade do sul do Brasil. Os resultados foram obtidos através da aplicagdo de um questionario com
onze perguntas objetivas e uma questao discursiva sobre sifilis. Os diretores escolares, pais de alunos
menores de idade e alunos maiores de idade assinaram a um termo de consentimento livre e
esclarecido. Dentro da amostra, os alunos de escolas particulares tiveram uma média de
conhecimento maior quando comparados aos alunos de escolas publicas. Concluiu-se que o nivel de
conhecimento da amostra encontra-se semelhante ou superior ao de alunos que foram analisados em
outros estudos, incluindo artigos internacionais que foram usados como comparagéo a este estudo.
Portanto, em suma, os estudantes precisam de maior incentivo educacional neste tema, ja que
apresentam certas deficiéncias de conhecimentos bésicos que podem os expor a maiores riscos para
contracdo da doenca.

Comparison between knowledge about syphilis among public and private school
students in southern Brazil

ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection, which affects virtually all systems and organs, and is still
the cause of many problems in the public health system. In this study, the basic knowledge about
syphilis of students in the last school year of four institutions in a city in southern Brazil was
considered. The results were obtained through the application of a questionnaire with eleven objective
questions and one discursive question about syphilis. School principals, underage students’ parents
and full age student signed a free and informed consent form. Within the sample, students from
private schools had a higher average knowledge compared to students in public schools. It was
concluded that the level of knowledge of the sample is similar to or greater than that of students who
were analyzed by other studies, including international researches that were used as a comparison to
this study. Therefore, in short, students need greater educational incentive in this area, since they
show certain lacks basic knowledge that can expose them to greater risks for contraction of this
disease.

1. Introducgéo

As infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) sdo um grande problema de salde
publica em todo o mundo e se referem a multiplicacdo de micrdbios no trato genital apds
a transmisséo por via sexual. ISTs podem apresentar um amplo espectro de manifestacoes
que vao desde infeccbes assintomaticas até doencgas, que podem terminar com
infertilidade, cancer e até morte. Segundo a OMS, mais de um milhdo de ISTs sdo
adquiridas todos os dias no mundo (1).

* Autor correspondente: rtjost@gmail.com (Jost, R.T.)
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A sifilis ¢ uma infecgdo sexualmente transmissivel que pode progredir em diferentes
estagios e causar serios problemas de saude se nao for tratada (1), sendo objetivo de
muitos estudos no que tange ao diagndstico, tratamento, screening e educacao sexual (2-
4). O agente etioldgico da doenca é o Treponema pallidum, bactéria com forma espiral
do grupo das espiroquetas, descoberta em 1905, que na maioria das vezes é adquirida por
meio de relacdo sexual (5). Apesar do tratamento baseado em penicilina ser eficaz e de
baixo custo, a doenca ainda é causa de muitos problemas na satde publica (6).

A Sifilis é dividida em adquirida e congénita (6). Na primeira, a transmissdo € por meio
sexual, sendo raro outras formas de infeccdo como por transfusdo de sangue e inoculacao (7).
Ja asifilis congénita ocorre quando ha disseminacgéo do agente etiologico oriundo da gestante
infectada ndo tratada ou erroneamente tratada para o feto por via transplacentéria. E uma
doenca que quando ndo tratada ou inadequadamente tratada pode progredir para um processo
cronico, evoluindo de uma fase priméria para a secundaria e posteriormente, terciaria (6).

O padréo-ouro de diagnostico da sifilis € o0 encontro do agente etioldgico na lesdo pela
técnica classica de microscopia em campo escuro, mas outros métodos diagndsticos
podem ser empregados, como a deteccdo de anticorpos anti-treponémicos pelas técnicas
ndo treponémicas VDRL e sorologia treponémica (FTA-Abs) (8).

Atualmente as politicas de saude em nivel nacional e local séo baseadas em indicadores
de salde, o qual geralmente s&o analisadas em dados de mortalidade (9). A sifilis mesmo
sendo uma doenca de notificacdo compulsoria desde 1986 e com campanhas de salude
realizadas, ainda tem um controle insuficiente em nosso Pais (10). Entre as situagdes que
contribuem para a persisténcia da sifilis pode-se destacar a falha na dindmica operacional
dos servicos de saude e baixa qualidade da assisténcia pre-natal (11).

Hoje a faixa mais acometida encontra-se entre jovens adultos e adolescentes (15-24
anos), sendo 25% da populagéo sexualmente ativa e correspondendo a 50% das doencas
sexualmente transmissiveis (12). Dessa forma, o conhecimento dos jovens a respeito das
doencas sexualmente transmissiveis torna-se importante, sendo objetivo de diversos
estudos publicados na literatura (13-16).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar o nivel de conhecimentos sobre sifilis
de alunos do ultimo ano escolar de escolas publicas e privadas de uma cidade do sul do Brasil.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal, com uma amostra de estudantes do
ultimo ano escolar em instituicdes escolares da cidade de Criciima, Santa Catarina,
Brasil. Comité de ética da Universidade do Extremo Sul Catarinense aprovou o presente
estudo sob protocolo 64823817.2.0000.0119. Para selecdo da amostra foram abordadas
as direcGes das instituicGes publicas e privadas da cidade e a escolha foi realizada pela
aceitacdo e interesse das instituicGes em participar do estudo, perante apresentacdo do
termo consentimento livre e esclarecido (TCLE) assinado pelos diretores das escolas
participantes, dando livre acesso a coleta de dados. Foi apresentado também o TCLE
referente a concordancia dos alunos a participarem do presente estudo, em maiores de
idade assinados pelos mesmos e em menores de idade concedido pelos responsaveis. O
objetivo de incluir alunos do ultimo ano do ensino escolar deve-se ao fato dos alunos
terem idade mais avangada, maior proximidade a vida adulta e estarem prestes a aptidéo
de ingressar no ensino superior.

A amostra foi composta por alunos do ultimo ano escolar de duas escolas da rede publica
e duas escolas da rede privada de ensino de Criciima, SC, Brasil. Foram excluidos do
presente estudo os alunos que néo estivessem devidamente matriculados na escola, que
ndo entregassem o termo de consentimento e livre esclarecido preenchido ou deixaram
de responder o questionario corretamente.
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Para avaliacdo do conhecimento a respeito da sifilis os estudantes responderam a um
questionario elaborado pelos pesquisadores com uma questdo subjetiva e onze questdes
objetivas que elucidou a situagdo socioeconémica e forneceu os niveis de conhecimentos
gerais sobre a doenca Sifilis por parte da amostra. O questionario foi aplicado no primeiro
semestre do ano de 2017, no periodo letivo. Foi ministrado pelos autores do estudo
quando a direcdo da instituicdo permitiu 0 acesso dos mesmos a amostra. Em situacoes
que ndo foi permitido o acesso dos pesquisadores a amostra o questionario foi apresentado
aos estudantes por responsaveis da instituicao.

Para participar do estudo, a diregéo da instituicdo estava ciente que o projeto daria total
protecdo ao anonimato tanto da instituicdo de ensino, quanto dos estudantes que
responderam ao questionario. Apds o preenchimento dos questionarios, foi solicitado que
0s mesmos fossem colocados em envelope lacrado. Foram anulados os questionarios
rasurados ou aqueles que foram respondidos de forma incompleta.

A analise estatistica foi realizada com o software IBM Statistical Package for the Social
Sciencies (SPSS) versao 22.0. A idade foi expressa por meio da média e desvio padrao. As
variaveis qualitativas foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem. Analises
inferenciais foram realizadas com nivel de significancia a= 0,05 e, portanto, confianga de
95%. A investigacdo da existéncia de associacdo entre as variaveis qualitativas foi realizada
por meio da aplicacdo dos testes qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher e Razdo de
Verossimilhanca seguidos de anélises de residuo quando observada significancia estatistica.

3. Resultados

As caracteristicas da amostra sdo expostas na Tabela 1. Estudantes da escola particular,
63% era composta pelo sexo feminino (p = 0,012), e na escola publica, o nimero de
alunos é igual em ambos os sexos. A renda dos alunos é significativamente maior nas
escolas privadas em comparagdo com escolar publicas (p < 0,001).

Tabela 1 — Analise das perguntas realizadas aos alunos comparando escolar publicas e
privadas.

Escola, n(%)

Particular Publica Valor-p
n=184 n =180
Idade (anos)* 16,95+ 0,51 16,96+ 1,4 0,811
Sexo
Feminino 116 (63,0) 90 (50,0) 0,012
Masculino 68 (37,0) 90 (50,0)
Renda (R$)
500,00 a 2000,00 13 (7,1) 71 (39,4) <0,001
2000,00 a 4000,00 47 (25,5) 71 (39,4)
4000,00 a 8000,00 61 (33,2) 29 (16,1)
> 8000,00 63 (34,2) 9 (5,0)
Municipio
Cricilima 135 (73,4) 177 (98,3) <0,001
Icara 16 (8,7) 2(1,1)
Orleans 10 (5,4) 0(0,0)
Urussanga 8 (4,3) 0(0,0)
Morro da Fumaga 4(2,2) 0(0,0)
Forquilhinha 3(1,6) 1 (0,6)
Ararangua 3(1,6) 0 (0,0
Siderdpolis 2(1,1) 0 (0,0
Lauro Muller 1(0,5) 0(0,0)
Nova Veneza 1(0,5) 0(0,0)
Turvo 1(0,5) 0 (0,0

*Média + Desvio Padrdo
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A Tabela 2 mostra que 47,3% dos alunos da escola particular ja iniciou a atividade
sexual, ao passo que 66,7% ja iniciaram na escola publica (p<0,001). Sobre conhecimento

de IST e conhecimento de sifilis em escolas particulares, 97,8% e 97,3% responderam

que sim, respectivamente; e em escolar da rede publica, a resposta foi 83,9% e 74,4%
respectivamente. Na comparacdo entre 0s escolar no quesito transmissdo, os valores
significativos da amostra foram a transmisséo pelo beijo (p=0,014) e transfusdo sanguinea

(p=0,012). Nas perguntas sobre as formas de prevencdo, uso da pilula do dia seguinte

(p=0,014) e banho apos a relagdo (p=0,001) foram significativas.

Tabela 2 — Analise das perguntas realizadas aos alunos comparando escolar publicas e

privadas.
Escola, n(%)
Particular Publica Valor-p
n=184 n=180

Inicio da atividade sexual 87 (47,3) 120 (66,7) <0,001
Sabe 0 que é doenca sexualmente transmissivel? 180 (97,8) 151 (83,9) <0,001
Conhece sifilis? 179 (97,3) 134 (74,4) <0,001
Sabe como contrai sifilis? 174 (94,6) 123 (68,3) <0,001
Transmissao pelo beijo 34 (18,5) 53 (29,4) 0,014
Transmissdo pelo aperto de mao 6 (3,3) 10 (5,6) 0,286
Transmissdo transfusdo sanguinea 120 (65,2) 94 (52,2) 0,012
Transmissao pelo ar 11 (6,0) 12 (6,7) 0,787
Transmissao por masturbagéo 19 (10,3) 20 (11,1) 0,809
Transmissdo pelo sexo 180 (97,8) 173 (96,1) 0,339
Transmissdo por compartilhamento de objetos 62 (33,7) 71 (39,4) 0,255
pessoais
Prevencdao por Dispositivo Intrauterino 9(4,9) 7(3,9) 0,641
Prevencao por Anticoncepcional Oral 8 (4,3) 16 (8,9) 0,081
Prevencdo por camisinha 183 (99,5) 174 (96,7) 0,065
Prevencdo por diafragma 8 (4,3) 4(2,2) 0,256
Prevencdo por coito interrompido 1(0,5 2(1,1) 0,620
Prevencao por pilula do dia seguinte 0(0,0) 6 (3,3) 0,014
Prevencéo por banho apo6s relagdo 11 (6,0) 31(17,2) 0,001
Manifesta-se com prurido 112 (60,9) 99 (55,0) 0,257
Manifesta-se com corrimento 80 (43,5) 56 (31,1) 0,015
Manifesta-se com dor 68 (37,0) 55 (30,6) 0,197
Manifesta-se com ferida 133 (72,3) 108 (60,0) 0,013
Manifesta-se com febre 29 (15,8) 27 (15,0) 0,841

Na Tabela 3, 67,9% dos alunos de escolas particulares acharam que a sifilis tem cura,
enquanto 77,8% dos alunos de escolas publicas afirmaram o mesmo (0,035). Nota-se que
mais estudantes das escolas particulares procurariam familiares para ajuda (p = 0,006).
Em ambos 0s grupos, a maioria opinou por procurar ajuda de um especialista em

medicina.

12



Vittalle — Revista de Ciéncias da Saude v. 35, n. 1 (2023) 9-19

Tabela 3 — Analise das perguntas realizadas aos alunos comparando escolar publicas e
privadas.

Escola, n (%)

Particular Publica Valor-p
n=184 n =180

Vocé acha que sifilis d6i? 112 (60,9) 114 (63,3) 0,628
Voceé acha que sifilis tem cura? 125 (67,9) 140 (77,8) 0,035
Se acha que tem sifilis, procura ajuda com a familia? 49 (26,6) 27 (15,0) 0,006
Se acha que tem sifilis, procura ajuda com amigos? 1(0,5) 1(0,6) 1,000
Se acha que tem sifilis, procura ajuda com médico? 152 (82,6) 154 (85,6) 0,442
Se acha que tem sifilis, procura ajuda com 0(0,0) 0(0,0) -
companheiro?
Se acha que tem sifilis, procura ajuda de outra 18 (9,8) 21 (11,7) 0,561
maneira?

Tabela 4 aborda varidveis mais especificas sobre o tema do estudo sem formacao de
subgrupos dentro da amostra. 56,9% dos pacientes tinham iniciado atividade sexual e
90,9% afirmaram que tinham conhecimento de IST, e 14% dos estudantes alegou nao
conhecer sifilis. 23,9% dos estudantes responderam sim para a transmisséo por beijo e
36,5% acharam que sifilis se contamina por compartilhamento de objetos pessoais. Além
disso, 41,2% afirmou que transfusdo sanguinea ndo é meio de transmissdo e 97% afirmou
que sifilis é sim transmitida por meio sexual. Uma parcela dos estudantes (4,4%) afirmou
que a IST ¢é transmitida por aperto de mdo, 24 estudantes confirmaram que
anticoncepcional oral € um método de prevencéo e 98,1% afirmou que preservativo é um
método protetor. 58% disse que prurido se manifesta nos portadores, 37,4% afirmaram a
presenca de corrimento, 33,8% acharam que pacientes exibem dor e outros 33,8%
responderam que pacientes com sifilis ndo possuem ferida. Quanto a cura, 27,2%
respondeu que ndo ha cura para sifilis.

Tabela 4 — Analise das perguntas realizadas aos alunos.

N =364
SIM n (%) NAO n (%)

Inicio da atividade sexual 207 (56,9) 157 (43,1)
Sabe o que é doenca sexualmente transmissivel? 331 (90,9) 33(9,1)
Conhece Sifilis? 313 (86,0) 51 (14,0)
Sabe como contrai Sifilis? 297 (81,6) 67 (18,4))
Transmissdo pelo beijo 87 (23,9) 277 (76,1)
Transmissdo pelo aperto de mao 16 (4,4) 348 (95,4)
Transmissao transfusdo sanguinea 214 (58,8) 150 (41,2)
Transmissao pelo sexo 353 (97,0) 11 (3,0)
Transmissdo por compartilhamento de objetos 133 (36,5) 231 (63,5)
pessoais

Prevencdo por Anticoncepcional oral 24 (6,6) 340 (93,4)
Prevencdo por camisinha 357 (98,1) 7(1,9)
Prevencdo por coito interrompido 3(0,8) 361 (99,2)
Prevencéo por banho apo6s relagdo 42 (11,5) 322 (88,5)
Manifesta-se com prurido 211 (58,0) 153 (42,0)
Manifesta-se com corrimento 136 (37,4) 228 (62,6)
Manifesta-se com dor 123 (33,8) 241 (66,2)
Manifesta-se com ferida 148 (73,3) 123 (33,8)
Vocé acha que Sifilis tem cura? 265 (72,8) 99 (27,2)
Se acha que tem sifilis, procura ajuda com médico? 306 (84,1) 58 (15,9)
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E sabido que no questionario aplicado, havia a formagio de quatro grupos de acordo
com a renda, entretanto na tabela 5, houve um agrupamento desses quatro grupos em dois,
sendo um com as duas menores rendas, totalizando 202 alunos e outro com as duas
maiores rendas, formado por 162 estudantes. Como resultado, percebe-se que 57,9% dos
alunos do grupo de menor j& iniciaram a atividade sexual e no grupo de menor renda, esse
valor foi de 55,6. Analisando a pergunta “conhece sifilis?”’” temos uma porcentagem de
resposta positiva de 84,2% e 88,3% nos grupos de menor e maior renda, respectivamente.
A transmissdo por via sexual foi assinalada por 96% dos estudantes que apresenta menor
renda, ao passo que essa porcentagem no grupo de maior renda foi de 98,1%. Nessa
tabela, duas variaveis significativas foram analisadas no quesito prevencdo. A protecdo
com preservativo (p=0,019) foi marcada por 96,5% dos alunos com renda entre R$500,00
e R$4000,00, e nos estudantes com renda familiar acima de R$4000,00, a resposta foi
unanime. Na prevencdo por banho apds a relacéo, as respostas foram 14,9% e 7,4% no
grupo de maior e menor renda, respectivamente.

Tabela 5 — Analise das perguntas realizadas aos alunos de acordo com a renda.

Renda (R$)
n =202 n=162 Valor-p
500,00 — 4000,00 > 4000,00
n (%) n (%)
Inicio da atividade sexual 117 (57,9) 90 (55,6) 0,651
Sabe 0 que é doenga sexualmente transmissivel? 179 (88,6) 152 (93,8) 0,085
Conhece Sifilis? 170 (84,2) 143 (88,3) 0,261
Sabe como contrai Sifilis? 160 (79,2) 137 (84,6) 0,190
Transmissao transfusdo sanguinea 114 (56,4) 100 (61,7) 0,308
Transmissao pelo sexo 194 (96,0) 159 (98,1) 0,358
Prevencdo por camisinha 195 (96,5) 162 (100,0) 0,019
Prevencdo por banho apos relacdo 30 (14,9) 12 (7,4) 0,027
Manifesta-se com dor 68 (33,7) 55 (34,0) 0,954
Manifesta-se com ferida 133 (65,8) 108 (66,7) 0,869
Vocé acha que Sifilis tem cura? 148 (73,3) 117 (72,2) 0,824

4. Discussao

Este estudo fornece uma estimativa sobre o conhecimento basico acerca de sifilis em
uma parcela de alunos do ultimo ano escolar de instituicdes publicas e privadas de uma
cidade do sul do Brasil. A amostra analisada contém 364 alunos, sendo 184 da rede
privada e 180 alunos da rede publica de ensino. A média de idade € de 16,95 anos, sendo
0 valor mais baixo 16 e o mais alto 23 anos. Trata-se de uma doenga que vem tendo um
crescente aumento na regido, e devido a incidéncia de sifilis ter triplicado nos ultimos 10
anos, surgem frequentemente ddvidas quanto ao diagndstico e ao tratamento (17).

Neste trabalho foi realizada uma pergunta direta sobre conhecer ou ndo sifilis,
mostrando significativa diferenca quando foram comparadas as escolas publicas (74,4%)
e as escolas particulares (97,3%). O resultado relacionado as escolas particulares
mostrou-se semelhante a um estudo realizado na China, onde a porcentagem de
conhecimento sobre sifilis relatada em universitarios chineses em Guangdong foi de 95%
(18). Em contrapartida, em um recente estudo publicado em 2017 na Malésia, analisou-
se que 63,9% dos estudantes conheciam sifilis, valor esse que se aproxima mais do
percentual dos estudantes de escolas publicas da amostra (19).

A maioria dos alunos do estudo que responderam o questionario acharam que a
principal via de transmissao de sifilis era por meio do sexo (97%). Achados semelhantes
foram encontrados no estudo feito na Malésia, onde o curso sexual foi o principal meio
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de transmissdo em 92,9% (19). Isso € um ponto positivo nesse trabalho j& que a penetracao
do treponema ¢é realizada por pequenas abrasdes decorrentes da relacdo sexual. Logo
apos, o treponema atinge o sistema linfatico regional e, por disseminacdo hematogénica,
outras partes do corpo (6).

De acordo com a literatura, a lesdo caracteristica de sifilis priméaria (cancro duro) tem
localizagdo variada, com preferéncia pelo sulco balanoprepucial no homem e colo uterino
na mulher, porém pode ocorrer em outros lugares como l&bios, lingua e amigdala (20).
Dessa forma, entende-se que a contaminacdo pode ocorrer, mesmo que de forma rara,
pelo contato com mucosa oral contendo a leséo sifilitica, o qual possui elevada carga de
treponemas. Com relacdo ao meio de transmissdo por beijo, 34% dos estudantes de
escolas particulares e 53% dos alunos de escolas publicas responderam corretamente que
este € um meio de disseminacdo. Tal dado contradiz o esperado para o estudo, onde se
acreditava que a resposta correta fosse mais vista em escolas particulares. Comparando
com a porcentagem de acerto para o quesito beijo como forma de transmissdo na Malasia
(47,0%)11 e Turquia (28,1%) (21) percebemos que nossos alunos de escola publica
apresentaram maior indice de resposta correta.

A forma priméria de transmisséo da sifilis € o contato sexual, porém a transfusdo de
sangue pode ser outro modo de contaminacdo, embora hoje seja bastante raro (22). Neste
estudo, observou-se que 58,8% respondeu que transfusdo sanguinea € uma forma de
transmisséo de sifilis, porém em um estudo realizado em Sao Paulo entre os anos de 2003
a 2005, a porcentagem foi de 21% para homens e 8% para as mulheres (23). Apesar de
ambas as amostras apresentarem deficiéncia no conhecimento deste dado, relativamente
ao estudo em comparagao, nossa porcentagem se tornou notoria.

As formas de transmissdo de sifilis sdo por meio de relacdo sexual desprotegida,
transfusdo sanguinea e raramente por beijo e inoculacdo acidental (6, 7). Uma maneira de
contagio erroneamente marcada como correta por 36,5% da amostra deste estudo foi o
compartilhamento de objetos pessoais.

A prevencdo da doenca € feita através da orientacdo educacional da populacéo e
uso do preservativo (6). Esse estudo mostrou o quanto a informacéao acerca de camisinha
é disseminada na populacéo, ja que 98,1% do total da amostra a declarou como segura na
prevencdo da doenca. Pode-se notar que essa realidade nédo é verificada apenas no local
dessa pesquisa, ja que em uma analise feita na Italia no ano de 2013 abordando IST, um
total de 89% dos adolescentes pesquisados afirmou que o uso de preservativo é altamente
seguro como prevencao (24).

E importante frisar que o meio econdmico é relevante nesse quesito, ja que nem todos
tem acesso as informacdes de maneira fécil, e espera-se que aqueles com maior renda
tenham maior facilidade para acessar internet, televisdo, etc. Com base nessa informacéo
e analisando a tabela 5, nota-se que 100% dos alunos com renda maior que R$4.000,00
sabem que o uso de camisinha previne sifilis, contra uma diminuic¢do para 96,5% dos
alunos com renda inferior a R$4.000,00.

Um item erroneamente marcado como método de prevencgéo por 6,6% do total da nossa
amostra foi 0 uso de anticoncepcional oral, demonstrando superioridade de conhecimento
guando comparados com o estudo citado acima, realizado na Italia, onde uma
porcentagem maior de alunos (22,1%) assim respondeu (24). Ainda com relagdo a
pesquisa efetuada na Italia, o coito interrompido foi equivocadamente assinalado como
método de prevencdo por um percentual de 8,1% dos adolescentes, resultado
extremamente superior quando comparado a este estudo, onde apenas 0,8% assim
afirmou, mostrando uma positividade a favor da nossa amostra (24).

Sabe-se que 0 banho apos a relagdo sexual ndo é considerado um método protetor contra
sifilis. Na tabela 4, na qual se observa o total da amostra, temos um percentual de 11,5%
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dos alunos respondendo que o método protetor exposto acima € eficaz. Porém, voltando
a tabela 2, que faz uma comparacdo do ensino escolar publico e privado, notamos uma
grande diferenca entre esses sistemas educacionais, ja que na amostra da rede privada,
apenas 6% dos alunos revelou que existia protecdo atraves desse método, contra um
significativo aumento para 17,2% dentre os estudantes que cursam a rede publica.

Reforcando o exposto acima, ao analisarmos a tabela 5, notamos que a classe econémica
tem relevancia no nivel de conhecimento, ja que a porcentagem dos alunos que alegaram
0 banho apds relacéo sexual como um meétodo protetor foi de 7,4% naqueles com renda
maior que R$ 4.000,00 contra 14,9% para os alunos com renda inferior a isso, ou seja, a
diminuicdo da renda demonstrou o dobro de resposta afirmativa em relacdo ao
questionamento. Portanto pode-se dizer que a situacdo econdmica influencia na educacéo,
jaque os alunos tém maior acesso ao conhecimento, e comparativamente a uma educacao
de maior qualidade, na maioria das vezes.

Um estudo brasileiro evidenciou que a maioria dos adolescentes apresentou
conhecimento adequado/regular (64,7%) e atitude muito positiva/positiva para sifilis
(75,4%). Entretanto, 73% dos participantes que ja haviam iniciado atividade sexual
demonstraram ter préatica inadequada para a prevencao da doenca (16), o que vai ao
encontro do presente estudo mostrando que o conhecimento a respeito dos métodos de
prevencao ainda é um aspecto preocupante.

No questionario tem-se a op¢do de cinco sintomas que os estudantes deveriam julgar a
respeito da IST. De acordo com a tabela 4, onde foram analisados quatro desses sintomas,
podemos perceber que 58% afirmou a existéncia de prurido como sintoma, 37,4%
assinalou corrimento e 33,8% a dor. Sabendo que tais sintomas ndo fazem parte da
evolucdo priméria da doenca (20), destacamos negativamente, para nossa amostra, uma
compara¢do com as porcentagens verificadas para esses mesmos sintomas em uma
pesquisa feita em S&o Paulo (23). Tal estudo realizou-se por meio de uma anéalise com
adolescentes sobre diversas IST’s, e em relacdo as manifestacdes de sifilis, 13% das
meninas e 5% dos meninos marcaram prurido como sintoma, o corrimento foi assinalado
por 12% do género feminino e 4% dos adolescentes masculinos, e por Gltimo, 11% das
meninas e 7% dos meninos reconheceram dor como manifestacéo (23).

A Ultima manifestacdo explorada na tabela 4 ¢ a ferida, caracterizada como a principal
manifestacdo da sifilis priméria (6). Seguindo a logica das altas porcentagens vistas em
transmisséo por meio sexual (97%) e prevencgéo por camisinha (98,1%), esperava-se que
ao ser abordada sobre ferida, o percentual da amostra atingisse a unanimidade ou préximo
disso. Todavia, as respostas corretas corresponderam a 73,3%, mostrando que
aproximadamente um quarto dos estudantes ndo caracteriza o cancro duro (ferida) como
sinal da doenca, ainda assim, superior a um estudo realizado na Malasia, em que apenas
42,3% responderam corretamente a questdo abordada (19). Isso € um grave problema em
ambos o0s estudos, pois o principal sinal da doenca poderia passar despercebido aos
portadores que, eventualmente, ao ndo procurarem ajuda medica, estariam sujeitos a
evolugéo para outras fases da doenca (6).

Devido surgimento da penicilina, a sifilis tornou-se uma afecgao de tratamento simples
e acessivel (16). Com base no exposto, conclui-se que a doenca em questdo apresenta
terapéutica curativa. No questionario, os estudantes foram perguntados sobre tal assunto
e 22,7% responderam que ndo héa cura. Esta era mais uma questao que se esperava uma
baixa porcentagem de resposta negativa, porém aproximadamente um quarto dos
estudantes contrariou essa légica.

A pergunta aberta ao final do questionario tinha como objetivo avaliar, se em caso de
suspeicdo da doenca, os alunos procurariam uma forma de resolutividade para o
problema, que no caso seria o profissional médico. Apesar de alguns questionarios nao

16



Vittalle — Revista de Ciéncias da Saude v. 35, n. 1 (2023) 9-19

os citarem, dando prioridade para familiares, amigos ou outros, as porcentagens nédo
decepcionaram, ja que 306 alunos, totalizando 84,1% da amostra, responderam que
procurariam o médico.

Um aspecto importante a ser analisado sdo as prostatas educacionais das instituicdes. A
rede publica do municipio inclui proposta curricular para o ensino de ciéncias naturais
com orientacbes a respeito da inclusdo da assuntos referentes ao corpo, higiene e
sexualidade. Entre os tdpicos da abordagem sexual do curriculo pedagdgico estéo os tipos
de doencas (adquiridas, hereditarias, congénitas, degenerativas) (25). Portanto, ha uma
orientacdo do municipio sobre a inclusdo da educagdo sexual nas escolas. Em relacéo as
escolas particulares avaliadas, a grade curricular (ndo disponivel na internet na integra)
inclui Férum de Juventude que trabalha temas atuais (que inclui educacao sexual) a partir
de diferentes opinides e pontos de vista, com o objetivo é estimular um debate positivo
de ideias e o protagonismo nos alunos. Portanto, esta presente na proposta pedagogica
tanto das escolas publicas quanto das privadas a educacéo sexual, porém mesmo assim 0s
alunos ainda apresentam muitas lacunas no aprendizado. Em suma, apesar da inclusdo do
tema na grade pedagogica do ensino publico, o nivel maior de conhecimento foi
observado pelas escolas particulares.

A partir de todos os questionamentos realizados aos estudantes nota-se que a educagéo
sexual € um importante tépico na sociedade atual e necessita de uma maior atengdo no
curriculo escolar, sendo um aspecto importante a ser analisado pelas autoridades. Um
estudo recente demonstra que estudantes entrevistados acreditam que sdo necessarias
mais campanhas de saude publica e mais de 80% acham que a educacdo sexual deveria
ser ensinada com maior énfase no ensino fundamental ou médio. Essa propensdo para
saber mais sobre DSTs deve ser encontrada em fontes confiaveis sob a supervisao das
autoridades de salde e educagdo (15).

5. Conclusdo

O estudo demonstra um nivel maior de conhecimento de alunos das escolas particulares
em comparacao aos da rede publica.

Apesar das termos encontrado deficiéncias na educacdo sobre sifilis em alunos do
ultimo ano escolar de instituicdes do sul do pais, quando comparados com diversos
estudos realizados no Brasil e no mundo, nossa amostra teve valores semelhantes e por
muitas vezes superiores. Entretanto, é nitido que uma quantidade expressiva de
adolescentes apresenta um nivel deficiente de conhecimento sobre a doenca. Tal
informacdo aliada ao fato de estarem em idade de inicio de atividade sexual ou em plena
atividade sexual, os colocam mais expostos aos riscos de contrair sifilis, situacdo esta que
deveria incitar melhora da qualificacdo da grade escolar por parte das autoridades.

Com base nesse trabalho, faz-se necesséria a realizacéo de estudos mais amplos a fim
de complementar o conhecimento sobre IST nas escolas, tanto da rede privada quanto
publica, objetivando o fortalecimento da tese exposta nesse estudo sobre a necessidade
de maior empenho do governo a favor do ensino.
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