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RESUMO

A adolescéncia é uma fase de consolidacdo de principios e de aprendizado mais
intenso e constitui uma grande vulnerabilidade aos contagios com as Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), havendo diversos tipos de doencas, com
diferentes manifestacdes clinicas entre as quais esta relacionada tricomoniase onde
0 seu agente etioldgico € o Trichomonas vaginalis, que se caracteriza como uma das
doencas ndo viral mais comum e estd associada ao aumento significativo da
transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). O parasito sobrevive no
trato geniturinario do homem e da mulher. Esta infeccdo apresenta uma ampla
variedade de manifestacfes clinica. O presente trabalhado prop6s avaliar o
conhecimento, em relacdo a tricomoniase numa populacdo de jovens em quatro
escolas publica de nivel médio na cidade de Picos-Piaui. Foi realizada uma pesquisa
guantitativa — descritiva e a obtencdo dos dados se deu através de um questionario
no qual foram entrevistados 270 adolescentes de ambos os sexos das referidas
escolas, durante o0 més de junho a agosto de 2013. Para obtencdo de dados
constituiu-se em dez perguntas de multipla escolha, onde foram analisadas e
demostrados em gréficos. Os resultados obtidos desta pesquisa foram que a grande
parte dos adolescentes das escolas mostra ndo ter conhecimento considerado
satisfatorio em relacdo a doenca com 84% da amostra, embora um pequeno numero
de adolescentes evidencie, de forma significativa, um bom nivel de conhecimento
com apenas 16% da amostra. Desta maneira, faz-se indispensavel a implantacao de
medidas educativas mais dinamicas, para conscientizar os adolescentes sobre
particularidades especificas das DSTs, bem como, perspectivas da realizacdo de
medidas interventivas de divulgacdo, como palestras, material informativo, sobre os
sinais e sintomas da doenca.

Palavras-chave: Adolescentes. Doencas  Sexualmente  Transmissiveis.
Tricomoniase. Escolas Publicas.
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1. INTRODUCAO

A tricomoniase causada pelo agente etioldgico Trichomonas vaginalis € uma
das doengas ndo virais mais comuns e esta associada ao aumento significativo da
transmissao do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (BRASIL, 2006). Estima-se
que 24% das infec¢Bes pelo HIV séo diretamente atribuidas a infeccdo pelo T.
vaginalis (SORVILLO et al., 2001). Assim, o controle dessa parasitose ou doenca
pode ser um dos meios mais eficazes para o0 manejo do risco de transmissao do HIV
mundialmente (MICHEL et al., 2006).

O Trichomonas vaginalis tem a capacidade de fagocitar linfocitos infectados
pelo HIV, bem como incorporar particulas virais isoladas, além de causar lesdes
focais na mucosa vaginal que aumentam o risco de infec¢cdo pelo virus. Dessa
maneira, o protozodrio adquire importancia na transmissdo do HIV para novos
hospedeiros (NORBERG, et al., 2010).

A investigacédo laboratorial € essencial na diagnose dessa patogenia, uma vez
que leva ao tratamento apropriado que facilita o controle da propagacéo da infeccao
(BORBOREMA, 2005).

Nas ultimas décadas o comportamento sexual entre os adolescentes tem
mudado consideravelmente, elevando a prevaléncia deste protozoario nessa
populacdo. Entretanto, a literatura é escassa em relacdo a dados referentes a
prevaléncia deste parasito entre os adolescentes (BORBOREMA, 2005).

Devido ao fato de na adolescéncia a vida sexual iniciar-se muito cedo, as
consequéncias desta pratica podem gerar sérias implicacbes para a vida dos
adolescentes e, no futuro, para a vida adulta, jA que nesta fase os jovens estédo
despreparados e, muitas vezes, nao recebem orientacdo por parte da familia,
acarretando em relacbes desprevenidas, podendo estas transmitir doencas
(POSSEBON; LOZZAROTTO, 2005).

Segundo Brasil. Ministério da Saude (2000), estima-se que, a cada ano, um
contingente de 4 milhdes de jovens tornam-se ativos sexualmente no Brasil. O inicio
da vida sexual pode ser considerado um agravante para o0 comportamento de risco
frente as DSTs. De acordo com Brasil. Ministério da Saude (2000), a idade mediana
da primeira relacdo sexual para os homens é de 14 anos e, para as mulheres, de 15

anos.
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A juventude é uma fase de consolidacao de principios e de aprendizado mais
intenso. A escola € um veiculo de educacao bastante atuante durante esse periodo
do ser humano e fundamental para a formacdo dos jovens, que através de
profissionais adequados e corretamente instruidos, podem acrescentar a seus
conhecimentos orientagdes sobre as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s).
Dessa maneira, este trabalho visa avaliar o conhecimento que os estudantes do
Ensino Médio tém a respeito da tricomoniase, bem como elencar falhas que podem,
posteriormente, ser aprimoradas e assim melhorar o nivel de informacédo sobre a
infeccdo, dificultando sua transmissdo na populacdo e, consequentemente,
promovendo saude.

A motivacdo do presente trabalho deu-se devido essa doenca ser
considerada uma DST facilmente diagnosticavel e tratavel, tornando uma
possibilidade de se buscar o conhecimento dos alunos de ensino médio na cidade
de Picos-Pl, embora essa doenca tenha recebido pouca atencdo das politicas

publicas, apesar de que cause importantes implicacdes na salude da populacao.
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2. OBJETIVOS
2.1Geral
e Verificar o nivel de informacdo, em relacdo a tricomoniase numa populacéo
de jovens em quatro escolas publicas de nivel médio na cidade de Picos-
Piaui.
2.2 Especificos
e Coletar e analisar dados estatisticamente;

e Avaliar o conhecimento dos alunos sobre a tricomoniase;

e Conhecer as formas pelas quais os adolescentes recebem as informacodes

sobre o diagnostico desta doenca.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Doenca Sexualmente Transmissivel

Doenca Sexualmente Transmissivel sdo doencas transmitidas por contato
sexual intimo, quer seja genital, oral, ou anal. Popularmente estas doencas eram
conhecidas como doencas venéreas, devido a estas infec¢cdes serem transmitidas
de pessoa a pessoa através das relacdes sexuais, sendo que as demais formas de
contagio eram consideradas raras quando comparada as relacdes sexuais (BOIA,
2008). De acordo com Tortora, Funke e Case (2005), estes agravos podem ser
causados por diversos tipos de microrganismos, onde seus principais agente sao:
virus, fungos, protozoarios e bactérias.

Hoje sabemos que estas doencas podem ser evitadas através de medidas
preventivas, devendo ser adotadas por toda a populacdo e ndo apenas pela classe
de adolescentes. E possivel promover esta educacdo desde a infancia, através do
desenvolvimento de muitas competéncias para a protecdo, e o respeito matuo e da
solidariedade. Essas questbes podem ser trabalhadas no cotidiano em todas as
fases da vida e vao além da abordagem e contetdos especificos da saude sexual e
reprodutiva. Por isso, os conhecimentos sobre o assunto e as medidas de protecao
dizem respeito a todas as pessoas em todas as fases da vida (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Estas doengas podem se instalar no organismo humano e se desenvolver de
formas assintomatica ou sintomética. Quando desenvolvem sintomatologia pode
observar alguns sinais e sintomas que as caracterizam, tais como: corrimento
vaginal e uretral; prurido; ardéncia miccional e durante o ato sexual, e feridas
doloridas ou ndo nos 6rgaos genitais (BASTOS; CUNHA; HACKER, 2008;
TORTORA; FUNKE; CASE, 2005).

Algumas DSTs sdo de facil tratamento e de rapida resolucédo, podendo os
pacientes voltar a ter uma vida normal apos a realizacdo dos tratamentos. Outras
sdo de dificil resolucdo, onde mesmo com a sensacdo de melhora e com a
realizacdo de tratamentos corretos, podem demorar para alcancar cura. Existem
ainda DSTs que mesmo apO0s muitos estudos, ainda ndo definido a cura. Algumas
outras apresentam sintomas muito parecidos com as rea¢fes organicas comuns ao
seu organismo (JIMENEZ et al., 2001).
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3.2. Protozoério

Trichomonas vaginalis pertence ao filo Sarcomastigophora; subfilo
Mastigophora; ordem  Trichomonadida; familia  Trichomonididae; género
Trichomonas e espécie Trichomonas vaginalis. Este protozoario possui morfologia
tipicamente elipsoide, piriforme ou oval em preparagbes fixadas e coradas.
Morfologicamente o T. vaginalis possui quatro flagelos anterior denominado canal
periflagelar, mantendo-se aderente em toda sua extenséo ao corpo celular por uma
prega que constitui a membrana ondulante, mas que ndo chega até a extremidade
posterior. Internamente possui uma estrutura de sustentagdo rigida e hialina
denominada axéstilo em forma de fita, formada por microtabulos (MACIEL et al.,
2004; REY, 2001).

Esta espécie de Trichomonas possui nucleo elipséide, préximo a extremidade
anterior. E desprovido de mitocondrias, mas apresenta granulos densos que podem
ser vistos ao microscopio 6ptico, os hidrogenossomos, que possui uma enzima
piruvato, a ferredoxinaoxidorredutase, capaz de transformar o piruvato em acetato
pela oxidagdo fermentativa e liberar adenosina 5'-trifosfato (ATP) e hidrogénio
molecular (MACIEL et al., 2004).

A utilizac&o de oxigénio por este protozoario leva a producédo de H202. Muitas
espécies de tricomonadides possuem uma catalase que quebra H202 em oxigénio e
agua. Mas a T. vaginalis ndo dispbe dessa enzima e fica prejudicada estrutural e

fisiologicamente quando acumula a este composto quimico (REY, 2001).

Figura 01 — Protozoéario da Trichomonas vaginalis.

Fonte: http://www.ufrgs.br/parasite/siteantigo/Imagensatlas/Protozoa/Trichomonasvaginalis.htm,

acessado em 23 jul 2013.
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O T. vaginalis é um organismo anaerdbico facultativo, cresce bem na
auséncia de oxigénio, em pH entre 5,5 e 6 e em temperaturas entre 25°C e 40°C.
Como fonte de energia este flagelado utiliza glicose, maltose e galactose. Possui a
capacidade de manter o glicogénio em reserva como fonte de energia, sendo
importante para a sobrevivéncia do parasito no ambiente vaginal que €
constantemente modificado, principalmente por fatores hormonais que alteram o pH
local. Dessa maneira, os carboidratos séo a principal fonte de nutrientes para esta
espécie. No entanto, sob condicbes em que tais compostos sdo limitados, a
utilizacdo de aminoacidos torna-se vital, consumindo especialmente arginina,
treonina e leucina (MACIEL et al., 2004; REY, 2001).

O metabolismo sendo anaerdbio compreende-se que o desenvolvimento do
flagelo, tanto em cultura como em condicfes naturais, faz-se melhor em presenca de
um crescimento bacteriano. A acdo favoravel das bactérias consistiria em criar um
ambiente redutor, pois demonstrou-se que a presenca de oxigénio é nociva para T.
vaginalis (REY, 2001).

A reproducdo de T. vaginalis faz-se por divisdo binaria longitudinal. N&o se
conhecem formas de multiplicacdo sexuada. Também ndo h& formacdo de cistos,
para a propagacdo. T vaginalis sobrevive, entretanto, 6 horas em uma gota de
secrecdo vaginal e 24 horas na solugcdo de Ringer, em temperatura ambiente. Na
agua, resiste 2 horas, a 40°C, e mais de 20 minutos a 46°C (REY, 2001).

Este protozoario possui a capacidade de formar pseuddépodos que servem
para a captura de alimentos e para se fixar em particulas sélidas; porém esses
pseuddpodos ndo realizam movimentos amebdides. Os T. vaginalis transitam da
forma flagelada para ameboide/aderente a depender da disponibilidade de
suprimentos alimentares, que séo ingeridos por fagocitose. Esta transicdo da forma
flagelada para amebdide ndo era muito bem explicada até alguns anos, mas estudos
mais aprofundados demonstram que ao se transferir da forma flagelada para
ameboide/aderente, causaria enfraguecimento do tecido epitelial, por consumo de
glicogénio da mucosa vaginal causando a tricomoniase. Muitos pesquisadores
atribuem a citotoxidade do T. vaginalis ao seu citoesqueleto de actina, que se
apresenta em grande quantidade na sua forma ameboide. Destituido deste
citoesqueleto ele ndo pode formar pseuddpodos e consequentemente ndao pode

parasitar e se alimentar e, portanto, acaba morrendo (GUIMARAES et al., 2001).
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Esse protozoario flagelado atinge o parasitismo com sucesso em um
ambiente hostil através de varios mecanismos pelos quais estabelece sua
patogenicidade e também por sua capacidade de se evadir a resposta imune do
hospedeiro (MACIEL et al., 2004).

3.3. Tricomoniase

A tricomoniase € a Doenca Sexualmente Transmissivel (DST) ndo viral mais
comum no mundo (GOMEZ et al., 2002) sendo causada pelo protozoario flagelado
Trichomonas vaginalis.

O T. vaginalis foi descrito pela primeira vez pelo médico Francés Alfred
Donné, em 1836. Em 1894, observaram este flagelado na secrecédo obtida de um
homem com uretrite (DE CARLI, 2001). Posteriormente Hoehne (1916), comprovou
que o protozoario era 0 agente etiologico de uma infeccdo vaginal especifica
(MACHADO et al., 2005).

3.3.1 Tricomoniase na Mulher

Mulheres com vaginite aguda causada por T. vaginalis frequentemente tém
corrimento devido a infiltracdo por leucdcitos. A consisténcia do corrimento varia de
acordo com a paciente, de fino e escasso a espesso e abundante. O sintoma
classico de corrimento amarelo, abundante espumoso e muco purulento ocorre em
20% dos casos (MACIEL et al., 2004). Ha também odor vaginal anormal e prurido
vulvar. A vagina e cérvice podem apresentar-se de forma edematosas e
eritematosas, com erosdo e pontos hemorragicos na parede cervical conhecido
como colpitis maculares ou cérvice com aspecto de morango. Embora essa
aparéncia seja altamente especifica para a tricomoniase, € vista somente em
poucas mulheres (2% a 5%). Dor abdominal tem sido relatada entre as mulheres
com tricomoniase e pode ser indicativa de infec¢cdo do trato urogenital superior
(MACIEL et al., 2004).

Na infeccéo cronica, os sintomas sao leves, com secrecéo vaginal escassa.
Essa forma é particularmente importante do ponto de vista epidemioldgico, pois
esses individuos sdo a maior fonte de transmissdo do parasito (PETRIN et al.,
1998).
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3.3.2 Tricomoniase no Homem

No homem, diferentemente da mulher, a infeccdo ocorre pelo contato com a
parceira sexual infectada, por razdo desconhecida podem ter somente infeccao
autolimitada (MACIEL et al., 2004).

A tricomoniase em homens pode ser classificada em trés grupos: estado
assintomatico, estado agudo, caracterizado por uretrite purulenta abundante; e
doenca assintomatica leve, clinicamente indistinguivel de outras causas de uretrite
(PETRIN et al., 1998). No estado sintomatico ha escasso corrimento, disuria, prurido,
ulceracao peniana (BOWDEN, 1999) e sensacdo de queimacao imediatamente apos
a relacdo sexual. Complicacbes sdo raras, mas podem incluir epididimite,
infertilidade e prostatite (PETRIN et al., 1998).

3.4. Diagnéstico laboratorial

A investigacdo laboratorial € essencial no diagnéstico dessa patogenia,
permitindo também diferencia-la de outras doencas sexualmente transmitidas, uma
vez que o tratamento apropriado facilita o controle da propagacdo da infecgéo
(MACIEL et al., 2004; DE CARLI, 2001).

Na mulher o T. vaginalis infecta principalmente o epitélio escamoso do trato
genital. A tricomoniase apresenta grande variabilidade de manifestacdes
patolégicas, desde a apresentacdo assintomatica até um estado de severa
inflamac&o (vaginite) (GOMEZ et al., 2002).

A investigacdo laboratorial € essencial para o correto diagnéstico da
tricomoniase, permitindo também diferencia-la de outras doengas sexualmente
transmitidas. O tratamento € especifico e eficiente, por isso torna-se importante a
sua identificagéo, para evitar a transmissao do parasita (DE CARLI, 2001).

O meétodo mais simples e util € o exame microscopio a fresco que consiste no
exame de esfregacos escolhidos do fundo de saco posterior da vagina, sendo este o
procedimento laboratorial mais comumente empregado na pesquisa da tricomoniase

urogenital e depende da observacdo microscépica do protozoario movel (SILVA
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FILHO & LONGATTO FILHO, 2000). Entretanto a sensibilidade deste exame fica em
torno de 50% a 60% (KISSINGER et al., 2005).

Quando se observa o T. vaginalis no exame citoldgico, verifica-se uma
estrutura redonda, piriforme ou raramente irregular, medindo de 10 a 20 um, toma
uma matriz cianofilica ou azul-lavanda na coloragdo de Papanicolau, e seu nucleo
excéntrico, de pequeno tamanho, se caracteriza por um aspecto finamente
vesiculoso e palido. Os flagelos sdo raramente observados nos esfregacos
citolégicos (GOMPEL & KOSS, 1997).

O método de cultura € padrao-ouro para o diagndéstico porque € simples de
interpretar e requer somente 300 a 500 tricomonas/ml de inoculo para iniciar o
crescimento. No entanto, sdo necessarios alguns dias para a identificacdo do
parasito, tempo durante o qual os pacientes infectados podem continuar a transmitir
a infeccéo (DE CARLI, 2001).

Uma alternativa seria primeiro fazer uma triagem pelo exame a fresco, que é
relativamente rapido e facil, seguida pela cultura das amostras que foram negativas
por tal exame (SORVILLO et al., 2001). Quando o exame microscopio € positivo, a
terapéutica apropriada podera ser administrada ao paciente antes mesmo do
resultado da cultura (DE CARLI, 2001). Ainda assim, a limitagdo da cultura e dos
métodos microscépicos para a deteccdo de infeccdo por T. vaginalis leva a
necessidade de desenvolvimento de métodos mais sofisticados (PETRIN et al.,
1998).

3.5. Prevaléncia da Tricomoniase

A prevaléncia é alta entre os grupos de nivel socioeconémico baixo, entre as
pacientes de clinicas ginecoldgicas, pré-natais e em servicos de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST). A frequéncia de infeccdo € menor em mulheres
casadas (13,6%), porém é quase o dobro em vilvas e solteiras (22,7% a 25,6%) e
trés vezes maior em (37%) em mulheres divorciadas e separadas. O baixo indice da
tricomoniase em mulheres casadas é possivelmente devido ao fato de elas usarem
contraceptivos com propriedades tricomonicida. Muitos investigadores encontraram
um aumento da incidéncia da infeccdo de T. vaginalis em mulheres gravidas
(HOGNIBERG, 1994).
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A prevaléncia da tricomoniase aumenta com a idade, um fendmeno que néo é
visto em outras DSTs, como gonorreia ou infeccdes por Chlamydia trachomatis. I1sso
€ consistente como uma doenca de longa duracdo, que é predominante
assintomatica (BOWDEN, 1999).

Embora a T. vaginalis seja transmitido por relacdo sexual, certas
circunstancias levam a crenca de que, teoricamente, uma via ndo-venérea pode
existir, explicando a tricomoniase em meninas, incluido recém-nascidas, assim como
em mulheres virgens (HOGNIBERG, 1994). A tricomoniase € incomum na infancia
(de 1 a 10 anos de idade), ja que as condi¢des vaginais (baixo pH) n&do favorecem o
desenvolvimento da parasitose. Portanto quando encontrada na crianca, deve ser
cuidadosamente pesquisada, averiguando-se as possibilidades tanto de abuso
sexual quanto de outras fontes de infeccdo, que ndo sexual (KURNATOWSKA,
1989). Entretanto na pré-adolescéncia e na adolescéncia (dos 10 aos 18 anos de
idade), a tricomoniase tem maior possibilidade de ser resultante de transmisséo
sexual. Além disso, a adolescéncia, especialmente, € caracterizada por alta
atividade estrogénica que acompanha mudancas anatbmicas e fisioldgicas dos
orgdos genitais, incluindo aumento de pH vaginal, que promove ambiente suscetivel
ao estabelecimento do T. vaginalis (KURNATOWSKA, 1989).

A taxa de prevaléncia da infeccdo em homens é pouca conhecida, mas
provavelmente € 50% a 60% menor que em mulheres (HOGNIBERG, 1994). A
tricomoniase parece ser autolimitada em muitos homens, possivelmente a acao da
tricomonicida de secrecfes prostaticas ou a eliminacdo mecéanica dos protozoarios

que se localizam na uretra durante a mic¢ao (REIN, 1995).
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4. METODOLOGIA

4.1. Area de realizacdo da pesquisa

O municipio Picos fica localizado na regido centro sul do Piaui, possui uma
area total de 2.048 km? a cidade de Picos possui segundo o IBGE de 2010 uma
populacdo de 73.414 habitantes, sendo que 58.307 na zona urbana e 15.107 na
zona rural. Tem clima tropical semi-arido quente com vegetacdo de caatinga e
campo cerrado.

Compreendeendido entre as coordenadas 06°50° e 07°20° de latitude Sul e
41° 10’ e 41°40’ de longitude Oeste, numa cota topografica de 226 metros acima do
nivel do mar, Picos encontra-se limitado ao norte pelos municipios de Ipiranga do
Piaui, S8o José do Piaui e Bocaina; ao sul, pelo de Itain6polis; a lestem pelos de
Francisco Santos, Geminiano e Santo Antonio de Lisboa e a oeste, pelos de Santa

Cruz do Piaui e Dom Expedito Lopes.

4.2. Tipo da pesquisa

Trata-se um estudo quantitativo, do tipo descritivo. Estudos descritivos tém
como principal objetivo descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou
fenbmeno, assim como o estabelecimento de relacbes entre as variaveis. A
utilizacéo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o0 questionario e a
observagdo sistemética, € uma de suas caracteristicas mais significativas (GIL,
2002).

O estudo foi realizado através de um questionario estruturado aplicado a
estudantes do Ensino Médio de quatro Escolas Estaduais municipio de Picos- PI,
composto de questdes de multipla escolha.

4.3. Escolas Alvo

A pesquisa foi realizada por meio de visitas a quatro escolas estaduais da
rede regular de ensino do municipio de Picos-Pl. Foi solicitada a autorizagdo por
escrito das escolas (ANEXO A) no més de junho de 2013, para obter a permissao da

direcédo para a realizacéo da pesquisa, bem como a aplicacéo dos questionarios.
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Obtida tal permisséo, a pesquisa foi realizada no periodo de junho a agosto de 2013.
As escolas onde foi realizada a pesquisa estao descritas no Quadro 01.

Quadro 01 - Escolas da Rede Publica do Ensino Médio do Municipio de Picos-PI.

RELACAO DAS ESCOLAS DO ENSINO MEDIO

Unidade Escolar Mario Martins (UEMM)

Rua Cicero Duarte, 160 — Junco — Picos — PI.

Unidade Escolar Marcos Parente (UEMP)
Rua Luis Nunes,n® 102— Bomba — Picos — PI.

Unidade Escolar Vidal de Freitas (UEVF)

Rua Paulo VI, n° 80 — Bomba — Picos — Picos PI.

Escola Normal Oficial de Picos (ENOP)

Rua S&o Sebastido, n° 49 — Centro — Picos — PI.

Fonte: 92 Gerencia Regional de Educacédo — GRE — Picos — PI.

4.4. Populacado da pesquisa

A populacdo desse estudo é formada por adolescentes que cursavam o
ensino médio das quatro escolas publicas estadual de ensino de ambos 0s sexos
gue estavam regularmente matriculados nas referidas escolas. Foi utilizada uma
populacdo no total de 896 individuos, sendo que a amostra da pesquisa foi de 270
estudantes conforme descrito na Tabela 01.

Para a participacdo dos alunos na pesquisa foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: estar matriculado na referida escola em estudo; estudar em
uma das seéries do Ensino Médio (1°, 2° e 3° ano); aceitar a participar da pesquisa de
forma voluntéria. Critério de exclusdo: o aluno que desistiu de participar da pesquisa
apos ter assinado o do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

4.5. Analise estatistica
A obtencdo do tamanho amostral foi feita a partir do calculo para populacéo

finita com 95% de confianca e erro amostral de 5%. A escolha (sele¢cdo) dos
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elementos amostrais foi através da amostragem estratificada (4 estratos) perfazendo
um total de 270 participantes demostrado na Tabela 01.

Tabela 01 - Amostra populacional das Escolas Estaduais do Ensino Médio.

RELACAO DAS ESCOLAS DO | POPULACAO AMOSTRA
ENSINO MEDIO TOTAL (N)

Unidade Escolar Mario Martins 170 52
Unidade Escolar Marcos Parente | 137 41
Unidade Escolar Vidal de Freitas | 259 78

Escola Normal Oficial de Picos 330 99
TOTAL: 04 ESCOLAS 896 270

Fonte: 92 Gerencia Regional de Educacédo — GRE - Picos — PI.

4.6. Coleta de dados

A coleta de informacdo foi realizada pela pesquisadora do estudo sob
supervisdo de sua orientadora, utilizando um questionario (APENDICE B). As
guestBes elaboradas eram de mudltipla escolha, totalizando 10 questbes, contendo
perguntas sobre a teméatica, com uma linguagem simples e objetiva para melhor
compreensao dos alunos responderem de forma voluntéria.

Todos os alunos participantes foram esclarecidos quanto ao objetivo da
pesquisa. Nao houve identificacdo nominal, nem risco moral para os participantes.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue em duas
vias para o participante assinar, sendo que uma via para o pesquisador e outra para

0 participante.

4.7. Andlise dos questionarios

A andlise dos dados do presente trabalho teve carater quantitativo, onde
foram consideradas as respostas do questionario aplicado aos individuos da
amostra. Foram realizada a interpretagdo das informacdes e 0 respectivo
agrupamento de acordo com cada categoria selecionada para analise. Os resultados
foram apresentados em forma de graficos utilizando o software Microsoft Excel
2010.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

5.1. Perfil dos sujeitos

O presente estudo foi realizado com alunos de quatro escolas estaduais de
Ensino Médio na cidade de Picos. Para a realizagdo do mesmo foi elaborado um
questionario de 10 perguntas, aplicados para alunos do ensino médio.

Dentre os participantes da pesquisa, a maioria € do sexo feminino com um
percentual de 57% (correspondendol54 individuos) seguindo do sexo masculino
com 43% (correspondendo 116 individuos) perfazendo um total de 270 participantes,
demonstrado no Grafico 01.

Esse resultado incide com as informacfes fornecidas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) que segundo os dados do censo demografico de
2010, constatou-se a existéncia de quatro milhdes de mulheres a mais que homens
no Brasil e a estimativa realizada no estado do Piaui sdo de 50,98% de individuos

do sexo feminino pra 49,02% do sexo masculino (BRASIL, 2011).

Grafico 01 - Percentual de homens e mulheres participantes da pesquisa nas quatro escolas

estaduais do nivel médio na cidade de Picos — PI.

B Homem

B Mulher

Fonte: Autor, 2013.
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Em relacdo a idade, a pesquisa compreendeu alunos de 14 a 18 anos.
Observa-se no Grafico 02 que a idade predominante foi a de 17 anos com 32% dos
individuos, seguida por 16 anos com 30% dos individuos.

O Brasil € um pais jovem: 30% dos seus 191 milh6es de habitantes tém
menos de 18 anos e 11% da populagdo possui entre 12 e 17 anos, uma populagéo
de mais de 21 milhdes de adolescentes (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Grafico 02 - Distribuicdo dos alunos segundo a idade. Picos — PI.

35%

30%
25%
20%
M Idade

15%
10%

5%

0% . T T T T

14 anos 15 anos 16 anos 17 anos 18 anos

Fonte: Autor, 2013.

Na andlise da série do Ensino Médio, encontrou-se uma distribuicdo
parcialmente igualitaria, em que o 1° ano com um percentual de 32% da amostra,
seguindo o 2° ano com 31% da amostra e 0 3° ano com 37% da amostra, verificou-
se que a maioria dos alunos participantes da pesquisa € do 3° ano do Ensino Médio

observa-se no Grafico 03.
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Grafico 03 — Distribuicdo dos alunos segundo as séries do Ensino Médio, Picos — PI.
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Fonte: Autor, 2013.

5.2 Questionéario

A partir dos questionarios aplicados foi possivel fazer algumas constatacdes
elencadas e discutidas a seguir.

Para que fosse avaliado o conhecimento dos alunos acerca do tema foi
perguntado inicialmente se os adolescentes devem usar preservativo em todas as
relacdes sexuais. O resultado obtido foi de 98% dos entrevistados responderam de
forma positiva, afirmando que todos adolescentes devem se previr durante as
relacdes sexuais, seguindo apenas de 2% que responderam de forma negativa de
acordo com o Grafico 04. Demostrando que eles tem consciéncia da forma
adequada de como se prevenirem.

Véarios estudos relatam que apesar da maioria dos adolescentes terem
informacdes sobre as medidas de prevengdo das DSTs, esse conhecimento ainda
nao parece ser suficiente para assegurar comportamentos sexuais seguros. Sendo
que a maior parte desse conhecimento provém da televisdo e consiste em um
conhecimento, as vezes superficial sem conseguir sensibiliza-los sobre o risco das
inUmeras DSTs e da ado¢do de um comportamento sexual seguro (HOLANDA et al.,
2006).
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Grafico 04 — Porcentagem de respostas dos alunos que responderam sim ou ndo referente se os

adolescentes devem usar preservativos em toda relacéo sexuais.

Os adolescentes devem usar preservativos
em todas relagcao sexual?

120%

100%

80% -

60% -

40% -

20% T 200

0% -
SIM NAO

Fonte: Autor, 2013.

Quanto ao conhecimento dos alunos em relagdo para que serve o
preservativo, os resultados obtidos destacaram-se para evitar as DSTs com 80% da
amostra, seguindo de 19% da amostra para apenas evitar gravidez e 1% da amostra
disseram nédo saber (Grafico 05). Portanto, mesmo tendo a informacdo de como se
prevenir, alguns ndo sabem a verdadeira utilidade do preservativo fazendo com que
muitas vezes ndo seja utilizado durante suas relagbes sexuais, pois por acharem
gue evitam apenas a gravidez, esses procuram outros métodos contraceptivos que
previne a gravidez e ndo evita as DSTs, favorecendo um aumento na incidéncia
destas doencas.

A incidéncia das diversas DSTs nos dias de hoje tem aumentado na
populacdo em geral, em especial entre jovens, visto que nesta fase da vida a
atividade sexual é mais intensa e esta nem sempre € acompanhada da utilizacédo de
meétodos preventivos adequados (DORETO; VIEIRA, 2007). Esse crescimento pode
ser resultado da percepcéo errdbnea que uma grande parcela da populacédo ainda
tem, ndo se considerando vulneravel a adquirir qualquer infeccéo, devido a acreditar

que “os problemas das DSTs nunca irdo acontecer comigo” (HOLANDA et al., 2006).
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Grafico 05 - Porcentagem de respostas dos alunos que responderam referente para que serve o

preservativo.
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Fonte: Autor, 2013.

A proxima questdo indagou se eles ja iniciaram as relacdes sexuais e 0
resultado obtido foi de 67% dos entrevistados responderam que sim, porém 33% dos
entrevistados responderam que néo. (Grafico 06). Estes dados demonstram que a
maioria j& possui vida sexual ativa na adolescéncia e isso faz com que aumente o
risco de contrairem uma DST precocemente, € claro, se ndo se prevenirem
adequadamente.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude, a grande maioria dos
adolescentes inicia sua vida sexual cada vez mais cedo, a maioria entre 12 e 17
anos (CASTRO, 2004), desacompanhada da responsabilidade social que tem seu
inicio cada vez mais cedo. Os jovens gque estdo vivenciando esta fase caracterizam-
se também por sua vulnerabilidade as DSTs e ao virus HIV, e isso ocorre devido a
liberagdo sexual, a facilidade dos contatos intimos, aos estimulos vindos dos meios
de comunicacdo, que propiciam 0s contatos sexuais mais precoces (MARTINI;
BANDEIRA, 2003).

Como forma de prevencdo os governos mundiais tém para os jovens duas
perspectivas em debate definindo dois niveis de prevencédo associado a iniciacao

sexual: a prevengdo primaria, dedicada ao adiamento da vida sexual até a
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maturidade psicossocial ou casamento; e a prevenc¢do secundaria que propde 0 uso

de préticas de sexo mais seguro (PAIVA et al., 2008).

Grafico 06 — Porcentagem de respostas dos alunos que responderam se iniciaram as relagtes

sexuais.
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Fonte: Autor, 2013.

Sobre o conhecimento dos alunos em relacdo a tricomoniase, o0s resultados
nao foram satisfatorios, embora o nimero de adolescentes que evidenciam um baixo
nivel de conhecimento seja significativo, preocupa-se que apenas 16% dos
adolescentes afirmaram que tem conhecimento da doenca. Neste estudo a maioria
dos adolescentes desconhece a doenca, obtendo um resultando de 84% da amostra
(Grafico 07).

De acordo com a pesquisa, observa-se um déficit em relacdo ao
conhecimento dos alunos sobre a tricomoniase, pois a mesma tem sido pouco
discutida em relacdo as demais DSTs, e também ao fato dos livros de biologia
apresentarem poucos conteudos a respeito deste tipo de protozoario que caracteriza
a doenca.

No nosso pais alguns fatores negativos ainda perpassam o contexto da DSTs,
tais como: escassez de dados epidemiologicos; a pouca acessibilidade aos servigos

de saude para determinados grupos da populacdo, como a dos jovens e O
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atendimento inadequado que muitas vezes resulta em exposicdo a pessoa a
situagdes de constrangimento (BRASILEIRO; OLIVEIRA; AZEVEDO, 2006).

Brétas et al., 2009, referiu que apesar dos adolescentes terem apresentado
um nivel de conhecimento significativo sobre DSTs o0 estudo demostrou
desconhecimento por uma grande parte dos adolescentes quanto a doenca
tricomoniase com 74,04% que corrobora com os resultados obtidos na presente

pesquisa.

Gréafico 07 — Porcentagem de respostas dos alunos em relacéo ao conhecimento da tricomoniase.

Vocé conhece a tricomoniase?

B Sim

® Nao

Fonte: Autor, 2013.

Quanto ao conhecimento do diagndstico da doencga, verificou-se 15% dos
entrevistados responderam de forma positiva, mostrando que 0s mesmos tem
conhecimento do diagndstico da tricomoniase, seguindo de 85% dos entrevistados
respondendo de forma negativa demonstradono Grafico 08. Entdo a maioria que
conhece a doenca sabe do seu diagnostico, pois dos 16% que conhecem a
tricomoniase apenas 1% nado sabe o0 seus sinais e sintomas.

Segundo Azevedo (2004), o meio vaginal € um ambiente favoravel ao
crescimento de microrganismos patogénicos, quando ocorre desequilibrio entre os
mecanismos naturais de defesa do hospedeiro e o potencial de agressdo desses

microrganismos, podem ocorrer reacdes inflamatoérias ou infecciosas.
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Esta doenca e a demais DSTs podem se instalarem no organismo humano e
se desenvolver de forma assintomatica ou sintomatica. Quando elas se
desenvolvem sintomatologia podem-se observar alguns sinais e sintomas que as
caracterizam, tais como: corrimento vaginal e uretral; prurido; ardéncia miccional e
durante o ato sexual e feridas doloridas ou ndo nos érgaos genitais (BASTOS;
CUNHA; HACKER, 2008; TORTORA; FUNKE; CASE, 2005).

Vale salientar que algumas DSTs ndo apresentam sintomas visiveis ou
imediatos, necessitando de diagndstico mais aprofundado. A maioria delas, no
entanto, pode ser detectada através de exames clinicos e ginecoldgicos simples e
com exames de laboratorio de rotina (AZEVEDO, 2004).

Grafico 08 - Porcentagem de respostas dos alunos em relacdo ao conhecimento do diagnéstico da

doenca.
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Fonte: Autor, 2013.

Posteriormente buscou-se saber se a tricomoniase aumenta as chances de
se adquirir outra DST e o virus HIV, e verificou-se um baixo conhecimento dos
adolescentes em que os resultados obtidos foram que 15% dos adolescentes
afirmaram que sim, apenas 4% disseram que néo e seguindo de 81% n&o sabia se a
tricomoniase aumenta as chances de se adquirir outra DST e o virus HIV
demonstrado no Grafico 09. Estes dados mostram que h& pouca informacéo entre a

juventude da patogenicidade dessa doenca.
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De acordo com Neves 2005, o T. vaginalis tem se destacado como um dos
principais patégenos do trato urogenital humano e estid associado a seérias
complicagBes de saude. Publicacdes atuais revelam que o T. vaginalis promove a
transmissdo do HIV, que é capaz de causar baixo peso, bem como nascimento
prematuro, que predispde mulheres a doenca inflamatoria pélvica atipica, cancer
cervical e infertilidade (NEVES et. al, 2005).

Grafico 09 - Porcentagem de respostas dos alunos em relacdo se ter a tricomoniase aumenta as

chances de se adquirir outra DST e o virus HIV.
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Fonte: Autor, 2013.

Quando questionados sobre onde eles receberam informagdes a respeito da
tricomoniase, observou-se que os adolescentes destacaram como principal forma de
adquirir informacdo na internet, radio e televisdo com 12% da amostra, 3% da
amostra disse que obtiveram informacao por intermédio de agente de saude, 1% da
amostra afirmaram que obtiveram essa informacdo na escola e 84% da amostra
revelaram que ndo receberam nenhuma informacgéo dessa doenca (Gréfico 10). Isso
mostra que grande parte dos alunos ndo possui um conhecimento prévio sobre essa
doenca, apesar de que saibam a extrema importancia de conhecer e prevenir as
DSTs que comumente sdo abordadas como conteudo da disciplina de biologia, no
entanto ainda existam alunos que chegam ao ensino medio sem conhecimento

algum sobre essas doencas.
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Conforme Aerts et al.,, (2004) as atividades em sala de aula e na escola
devem incluir a saude como tema gerador, podendo as diferentes disciplinas
articularem seus contetdos programaticos de acordo com as condi¢cdes de vida da

populacao.

Grafico 10 — Porcentagem de respostas dos alunos em relacdo onde se adquiriram informacéo da

tricomoniase.
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Fonte: Autor, 2013.

Quanto ao conhecimento dos adolescentes em relagdo ao conhecimento de
outra DST, o resultado obtido foi de 77% dos entrevistados responderam que sim,
seguindo de 33% dos entrevistados responderam que nao (Grafico 11).

De acordo com os resultados obtidos, esses dados mostram que 0s
adolescentes apresentam-se informado sobre algumas DSTs, porém esse
conhecimento ainda é superficial, isso mostra que as DSTs, ainda estdo sendo
trabalhado nas escolas e ndo estédo se realizando de uma forma eficiente, pois uma
grande parte dos adolescentes desconheca ainda algumas DST, como exemplo a do
estudo abordado.

Embora o numero de adolescentes que evidenciaram algum nivel de
conhecimento sobre DST tenha sido significativo, preocupou-nos o

desconhecimento de ambos o0s sexos sobre doencas como Candidiase, a
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Tricomoniase e principalmente o Condiloma Acuminado (Papiloma Virus
Humano/HPV) (BRETAS, 20009).

Gréafico 11 — Porcentagem de respostas dos alunos em relacéo se eles conhecem outra DST.
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Fonte: Autor, 2013.

No que busca saber se eles ja tiveram uma DST, os resultados obtidos 68%
dos adolescentes responderam que nunca tiveram uma DST, seguindo de 26%
afirmaram que ndo sabe se ja tinha sido vitima de uma DST e 6% dos adolescentes
afirmaram que ja adquiriram um DST, demostrado no Gréfico 12.

Esses resultados mostram que ha pouca incidéncia de DST na maioria dos
jovens, porém, pode ser pelo fato de que muitas doencas sédo assintomaticas ou as
vezes apresentam sintomas e estes ndo procuram um profissional da saude para
realmente averiguar se € uma DST.

Os estudos de Carret et al., (2004) e Martins (2006) relataram que as DSTs
guando nédo tratadas a tempo e de forma adequada podem se desenvolver no
organismo e trazem diversas consequéncias para o individuo como fertilidade,
canceres como o colo do utero e do pénis, inflamagdo nos érgdos do sistema
reprodutor, abortamento, natimorto entre outras.

Apesar do progresso da ciéncia moderna as DSTs ainda se encontram longe
da extincdo, ja que grande parcela da populacdo ndo adotaram habitos sexuais
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seguros aumentando assim cada vez mais 0 numero de pessoas portadoras de tais
enfermidades (BOIA, 2008).

Gréafico 12— Porcentagem de respostas dos alunos em relagdo se j4 adquiriram uma DST.
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Fonte: Autor, 2013.

Em relagdo a como eles gostariam de adquirir conhecimento sobre a
tricomoniase e as demais DST, 86% dos adolescentes entrevistados disseram que
gostaria de adquirir este conhecimento na escola, seguindo de 9% por meio de
material informativo, 3% através de amigos e apenas 1% em casa pelos pais
(Gréfico 13).

Entdo isso mostra que as escolas, de maneira geral, deixam a desejar um
maior conhecimento sobre a educacdo sexual que € um assunto popular e de
grande interesse entre essa comunidade juvenil se fazendo necessario um maior
investimento educacional nessa éarea.

No contexto familiar, muitas vezes os pais tém dificuldades em abordar
questdes de sexualidade com seus filhos adolescentes, justamente por ndo terem
muito claro o que aconteceu com eles proprios. Desta maneira muitos pais atribuem
a tarefa da orientacdo sexual de seus filhos a escola e esta, por sua vez, apresenta
dificuldade em cumprir tal tarefa. E importante também considerar o fato de que o
professor pode sentir-se despreparado em lidar com aspecto da orientacdo sexual
junto aos seus alunos (BRETAS, 2007).
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Segundo Possebon e Lazzarotto (2005), a escola € parte essencial para
desenvolver a educacao sexual, por que além de uma acéo direta que exerce sobre
seu educandos, incentiva a familiar a participar mais ativamente na vida dos (as)
adolescentes, tendo como sua principal estratégia a prevencdo de doencas, a
gravidez entre outros fatores que podem causar danos na vida dos adolescentes.

E neste ambiente em que muitos adolescentes procuram sanar suas dudvidas,
porque, as vezes, no ambiente familiar este tipo de dialogo ndo ocorre. Informacdes
coerentes podem ser oferecidas de forma clara e legitima. Assim, considera-se que
a escola tem capacidade de auxiliar os adolescentes na construcdo de um
conhecimento correto (BRITO et. al., 2008).

Grafico 13 — Porcentagem de respostas dos alunos em relacdo a como gostariam de receber

informagao sobre a tricomoniase e as demais DSTS.
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Fonte: Autor, 2013.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As DSTs sdo um grande problema para a sociedade, ja que ha uma elevada
incidéncia dessas doencas na populacdo e de forma especial entre adolescentes,
fazendo-se necessario analisar e descrever o conhecimento que os adolescentes
tém acerca do tema.

Nesta pesquisa, grande parte dos adolescentes das escolas mostra néo ter
conhecimento considerado satisfatorio em relacdo a doenca, embora um pequeno
namero de adolescentes evidencie, de forma significativa, um bom nivel de
conhecimento. Através deste estudo foi possivel constatar este problema de salde
publica, pois foi evidenciado o desconhecimento da doenca entre o grupo analisado.
Portanto, se torna preocupante a pouca informagdo da tricomoniase entre a
juventude, visto que esta doenca pode levar a sérios danos a saude se ndo tratada
adequadamente.

Desta maneira, faz-se indispensavel a implantacdo de medidas educativas
mais dinamicas, para conscientizar 0s adolescentes sobre particularidades
especificas das DSTs, bem como, perspectivas de realizacdo de medidas
interventivas de divulgagdo, como palestras, material informativo, sobre os sinais e
sintomas da doenca. Embora, a educacgéo precisa ser abrangida como um método
continuo e dindmico no qual o principal objetivo é capacitar os adolescentes para
adotar decisGes conscientes e responsaveis. Valendo ressaltar que a educacéo para
uma sexualidade sadia, ndo esta de forma sob responsabilidade apenas da escola,
mas também da familia e da sociedade, pois cada um desses colaborando tera a

possibilidade de obter resultados positivos.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: PERCEPGCAO DOS ADOLESCENTES DO NIVEL MEDIO DE
QUATRO ESCOLAS ESTADUAIS NO MUNICIPIO DE PICOS-PI SOBRE
TRICOMONIASE.
Pesquisador(es) responsével(is): Profa. Dr. Ana Carolina Landim Pacheco e aluna
Rayane Macedo Luz
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui
Local da coleta de dados: Unidade Escolar Marcos Parente, Unidade Escolar Vidal
de Freitas, Unidade Escolar Mario Martins, Escola Normal Oficial de Picos.
Prezado(a) Senhor(a):
* Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de
forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e
responder este questionario, € muito importante que vocé compreenda as
informacBes e instrucbes contidas neste documento. Os pesquisadores deverao
responder todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a participar. Vocé tem o
direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.
Objetivo do estudo: Este trabalho tem como objetivo geral avaliar o conhecimento
em relacdo a tricomoniase numa populacdo de adolescentes em quatro escolas
estaduais de nivel médio.
Procedimentos. Sua participagdo nesta pesquisa consistirA apenas nho
preenchimento deste questionario, respondendo as perguntas formuladas.
Beneficios. Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem
beneficio direto para vocé.
Riscos. O preenchimento deste questionario ndo representara qualquer risco de
ordem fisica ou psicolégica para vocé.
Sigilo. As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdao identificados em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados
em qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

, estou de acordo
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em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando

com a posse de uma delas.

Pesquisador Responsavel

Rayane Macedo Luz
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APENDICE B- QUESTIONARIO

UNIVERSIADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS - CSHNB
CURSO: LICENCIATURA PLENA EM CIENCIAS BIOLOGICAS

PERCEPCAO DOS ADOLESCENTES DO NIVEL MEDIO DE QUATRO ESCOLAS
ESTADUAIS DO MUNICIPIO DE PICOS - PI SOBRE TRICOMONIASE.

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Idade: anos

Série do Ensino Médio que esta cursando:

A.( )1°ano B.( )2°ano C.( )3°ano

1. Os adolescentes devem usar o preservativo em todas as relagdes sexuais?
( ) Sim ( ) Nao

2. Para que serve o preservativo?
A.( ) Nao sei

B.( )Para proteger das doencas sexualmente transmissiveis

C.( ) Apenas evitar gravidez.

3. Jainiciou as relacdes sexuais:
( )Sim ( )Nao

4.Vocé conhece a tricomoniase?
( )Sim ( )Néao

5. Vocé conhece o diagnostico dessa doenga?
( )Sim ( )Néo

6. Ter a tricomoniase aumenta as chances de se adquiri outra DST e o virus
HIV?
( )SIim( )Nao ( ) Nao sei

7. Onde vocé recebeu informagdes sobre a tricomoniase?
A.( ) Por intermédio de Agente de Saude

B.( ) Internet, pelo radio ou televisédo

C.( ) NaEscola

D.( ) Nenhuma informacéo
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8. Vocé conhece outra Doenca Sexualmente Transmissivel — DST?
()Sim ()Nao

9. Vocé jateve uma DST?

( )ySim ( )Nao ( ) Nao sei

10. Como vocé gostaria de adquirir conhecimento sobre a tricomoniase e as
demais DST?

A.( ) Naescola

B.( ) Material informativo

C.( ) Em casa pelos pais

D.( ) Atraves de amigos

Obrigada pela sua atenc¢éao e cooperagao!

Universidade Federal do Piaui
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ANEXO A — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL 92 GRE

__GOVERNO DO ESTADO DO PIADI

9° GERENCIA REGIONAL DE EDUCACAO

RUA MONSENHOR HIPOLITO, N° 759 - CENTRO
CEP: 64.600-000 PICOS — PIAUI
CNPJ N° 06.554.729/0001-96

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Solicito a 9° GRE responsavel pelas escolas estaduais da cidade de Picos - PI,
AUTORIZACAO para o uso das escolas, para a realizagio da pesquisa intitulada
Percep¢iio de adolescentes do nivel médio de quatro escolas estaduais sobre
tricomoniase no municipio de Picos — PI, com o objetivo de utilizar a escola, o qual
terda como sujeitos de pesquisa alunos da Rede Estadual de ensino, onde sera
através da aplicagio de questionarios, sob responsabilidade da professora Dra.
Ana Carolina Landim Pacheco, a qual terd como colaboradora Rayane Macedo
Luz. Comprometemo-nos seguir as normas e rotinas do Servigo, zelar pelo sigilo
ético e ndo alterar a organizacio dos documentos. Haverd o compromisso de
divulgacdo dos dados obtidos apenas em reunides e publicagBes cientificas com

sigilo e resguardo ético da Instituicdo.

Dra. Ana Carolina L. Pacheco
. INIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CSHNE

. 8IAPE 1750423

Picos-PI, A3 de ﬁum\xc de 2013.
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ANEXO B - AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS DA ESCOLA

ESTADUAL MARCOS PARENTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU{
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE GRADUAGAO EM CIENCIAS BIOLOGICAS
MODADLIDADE: LICENCIATURA

RUA CICERO EDUARDO S/N — BAIRRO JUNCO - 64.600-000 — Picos-PI.

AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Picos — Piaul,14/06/2013

A UNIDADE ESCOLAR MARCOS PARENTE
Cumprimentamos V. As. ao mesmo tempo em que vimos através deste solicitar a
vossa autorizac¢do para a realizacdo da pesquisa correspondente ao projeto intitulado:
“PERCECPCAO DE ADOLESCENTES DO NIVEL MEDIO DE QUATRO ESCOLAS ESTADUAIS SOBRE
TRICOMONIASE NO MUNICIPIO DE PICOS — Pl, que est3 sob a orientagdo da Professora Dr2
ANA CAROLINA LANDIM PACHECO. Cientes da vossa atenc3o e apoio, desde ji somos gratos.

%&xﬁﬁ‘\’\i&, Moades "L‘a\pr

< e
Nome do (A) estudante Pesquisadolresponsavel \..?% Q\h\\
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ANEXO C - AUTORIZAGCAO PARA COLETA DE DADOS DA ESCOLA
ESTADUAL VIDAL DE FREITAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU{
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE GRADUACAO EM CIENCIAS BIOLOGICAS
MODADLIDADE: LICENCIATURA

RUA CICERO EDUARDO S/N — BAIRRO JUNCO - 64.600-000 — Picos-PI.
AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS
Picos — Piaui,14/06/2013

A UNIDADE ESCOLAR VIDAL DE FREITAS

Cumprimentamos V. As. ao mesmo tempo em que vimos através deste solicitar a
Vvossa autorizagdo para a realiza¢do da pesquisa correspondente ao projeto intitulado:
“PERCECPCAO DE ADOLESCENTES DO NiVEL MEDIO DE QUATRO ESCOLAS ESTADUAIS SOBRE
TRICOMONIASE NO MUNICIPIO DE PICOS — Pl, que estd sob a orientacdo da Professora Dr2
ANA CAROLINA LANDIM PACHECO. Cientes da vossa atencdo e apoio, desde j& somos gratos.
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ANEXO D - AUTORIZAGCAO PARA COLETA DE DADOS DA ESCOLA
ESTADUAL MARIO MARTINS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUf
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE GRADUAGAO EM CIENCIAS BIOLOGICAS
MODADLIDADE: LICENCIATURA

RUA CICERO EDUARDO S/N — BAIRRO JUNCO — 64.600-000 — Picos-PI.
AUTORIZAGAO PARA COLETA DE DADOS
Picos — Piaui,14/06/2013

A UNIDADE ESCOLAR MARIO MARTINS

Cumprimentamos V. As. ao mesmo tempo em que vimos através deste solicitar a
Vvossa autorizagdo para a realiza¢do da pesquisa correspondente ao projeto intitulado:
“PERCECPCAO DE ADOLESCENTES DO NIVEL MEDIO DE QUATRO ESCOLAS ESTADUAIS SOBRE
TRICOMONIASE NO MUNICIPIO DE PICOS — Pl, que esta sob a orienta¢do da Professora Dr2
ANA CAROLINA LANDIM PACHECO. Cientes da vossa atencdo e apoio, desde ja somos gratos.
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ANEXO E — AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS DA ESCOLA NORMAL
OFICIAL DE PICOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE GRADUACAO EM CIENCIAS BIOLOGICAS
MODADLIDADE: LICENCIATURA
RUA CICERO EDUARDO S/N — BAIRRO JUNCO — 64.600-000 — Picos-PI.

AUTORIZAGCAO PARA COLETA DE DADOS

Picos — Piaui, 28/06/2013.

A ESCOLA NORMAL OFICIAL DE PICOS

Cumprimentamos V. As. ao mesmo tempo em que vimos através deste solicitar a
vossa autorizagdo para a realizagdo da pesquisa correspondente ao projeto intitulado:
“PERCEPCAO DE ADOLESCENTES NO NIVEL MEDIO DE QUATRO ESCOLAS ESTADUAIS SOBRE
TRICOMONIASE NO MUNICIPIO DE PICOS - PI” que esta sob a orientagdo da Professora Dr2
ANA CAROLINA LANDIM PACHECO. Cientes da vossa aten¢3o e apoio, desde jad somos gratos.
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