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RESUMO 

As DST's e a AIDS sao problemas de saude que tem crescido de forma acentuada nas ultimas 
decadas, exigindo dos orgaos de saude a adocao de medidas de combate, atraves de 
campanhas de conscientizacao e distribuicao de preservatives, com vista a buscar minimizar 
esse avanco que tem acometido milhares de jovens e adolescentes em todo o mundo. Os 
estudos mostram que os jovens e os adolescentes estao iniciando muito cedo a pratica sexual, 
o que os torna mais vulneravel a contaminacao das DTS/AIDS. Diante destes fatores, o 
presente trabalho tem como objetivo geral avaliar o conhecimento de estudantes do ensino 
medio acerca das DST's e AIDS. Trata-se de um estudo descritivo, no qual se utilizou um 
questionario semi-estruturado que procurou verificar o conhecimento dos adolescentes em 
relacao a DTS e AIDS e analisar os meios pelos quais os estudantes adquirem as informacoes 
sobre esses problemas de saude. Participaram do estudo 36 alunos de uma escola privada do 
municipio de Cajazeiras - PB, sendo 13 do sexo masculino e 23 do sexo feminino, com idades 
que variam entre 15 e 19 anos, sendo estes, estudantes do 3° ano. A coleta de dados ocorreu 
com alunos do 3° de uma escola da rede privada de ensino. Os dados foram analisados atraves 
de estatisticas descritivas feitas com o auxilio do pacote estatfstico SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences) em sua versao 15.0. Os resultados demonstram que os jovens sao 
conhecedores dos problemas de saude relacionados as DST's e a AIDS. Verificou-se que as 
rodas de conversas entre amigos e os meios de comunicacao sao os principals veiculos de 
informacao sobre esses problemas de saude. Percebeu-se ainda que as relacoes sexuais 
ocorrem cada vez mais cedo e grande parte desses jovens nao fazem uso de preservatives. 
Assim, foi possivel verificar que os adolescentes tem conhecimentos e informacoes sobre 
conceitos relativos as DST/AIDS, mas observou-se uma deficiencia quanto as praticas de um 
comportamento de protecao frente ao exercicio da sexualidade, gerando assim um 
comportamento de risco. Isto compromete a tomada de a tomada de comportamentos de 
protecao. Evidenciando a necessidade de que seja desenvolvido um programa continuo dentro 
das escolas e em parceria com as instituicoes de saude, que vise o desenvolvimento de 
praticas interativas que possibilite ao adolescente a aplicabilidade de seus conhecimentos nas 
suas relacoes cotidianas. 

PALAVRAS - C H A V E : Adolescencia. Sexualidade. Doencas Venereas. AIDS. 



ABSTRACT 

STDs and AIDS are health problems that has grown dramatically in recent decades, requiring 
health agencies to adopt measures to combat, through awareness campaigns and condom 
distribution, in order to seek to minimize this advancement that has affected thousands of 
young people and adolescents worldwide. Studies show that young people and teenagers are 
starting too early sexual practice, which makes them more vulnerable to contamination of 
STD / AIDS. Given these factors, the present study aims at evaluating the knowledge of 
students from private schools about STD's and AIDS. This is a descriptive study, in which we 
used a semi-structured questionnaire which sought to verify the knowledge of adolescents in 
relation to STDs and AIDS and analyze the means by which students acquire information 
about these health problems. Participants were 36 students at a private school in the city of 
Cajazeiras - PB, 13 males and 23 females, with ages ranging between 15 and 19 years, these 
students of the 3rd year. Data collection took place with students from 3rd of a private school 
education. Data were analyzed using descriptive statistics made with the aid of the statistical 
package SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) in its version 15.0. The results 
show that young people are knowledgeable of the health problems related to STDs and AIDS. 
It was found that the wheels of conversations between friends and the media are the main 
vehicles of information on these health problems. Realized also that intercourse occurring 
increasingly early and many of these young people do not use condoms. Thus, we found that 
adolescents have knowledge and information about concepts related to STD / AIDS, but there 
was a deficiency in the practical behavior of protection from the exercise of sexuality, thereby 
generating a risk behavior. This jeopardizes the decision-making behaviors of protection. 
Emphasizing the need for the development of an ongoing program within schools and in 
partnership with health institutions, to promote the development of interactive practices that 
enables the adolescent to applicability of their knowledge in their everyday relationships. 

Keywords: Adolescence. Sexuality. Venereal Diseases. AIDS. 
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1 INTRODUCAO 

A adolescencia e um momento especial da vida humana e e concebida como um 

periodo de transi9ao entre a infancia e a vida adulta. Este periodo e caracterizado por 

importantes modifica9oes biopsicossociais (ABEASTURY; KNOBEL, 1992). 

Os adolescentes estao cada vez mais cedo se deparando com novos valores 

comportamentais, relacionados com a afetividade e a vida sexual. Alem de experimentarem 

rapidas mudancas em seus corpos, sentimentos e relacoes com a sociedade, tambem passam a 

se tornar responsaveis por sua saude e bem-estar (BRASIL, 1998). 

De uma maneira geral, os jovens estao em busca de uma identidade, entretanto, a 

inseguran9a, a influencia dos meios de comunica9ao e as fantasias que se deparam no inicio 

da pratica sexual, associados com a pouca percep9ao de risco e limitada informa9ao que tem 

sobre sexualidade e Doen9as Sexualmente Transmissiveis (DST), coloca-os na condi9ao de 

presa facil das mais diferentes situa9oes de risco como, o uso de drogas, gravidez nao 

planejada, violencia, DST/AIDS, evasao escolar e outros (FERREIRA et al., 2000; OSELKA, 

2002). 

Assim, a adolescencia e um periodo marcado por vulnerabilidades em virtude de ser 

uma etapa da vida em que os conflitos sao do ambito social, psicologico, ffsico, dentre outros. 

A descoberta do prazer, muitas vezes, da-se nessa epoca, havendo necessidade de a9oes de 

educa9ao em saude para orientar esses adolescentes sobre os riscos para a contamina9ao com 

DST/AIDS. 

Apesar do acesso a informa9oes e a metodos preventivos distribuidos gratuitamente 

pelo Sistema Unico de Saude (SUS), os adolescentes pareccm nao estar seguindo as 

orienta9oes. Em 2010, um estudo realizado no servi90 de Ginecologia da Infancia e 

Adolescencia da Escola Baiana de Medicina e Saude Publica mostrou que 20% de mcninas 

com idades entre 14 c 19 anos da Institui9ao apresentavam alguma DST (BRASIL, 2010). 

Os estimulos para agu9ar a sexualidade estao cada vez mais presentes no dia a dia. Sao 

letras de musicas, dan9as e programas de televisao. Por outro lado, os afazeres cotidianos 

fazem com que os pais tenham cada vez menos tempo para conversar com os seus filhos, o 

que prejudica a educa9ao destes. O tema sexualidade fica entao a cargo da escola ou dos 

amigos, quando deveria come9ar em casa e ser complementada pela escola e por profissionais 

de saude capacitados para essa tarefa. 

A estrategia basica de prevcn9ao da transmissao das DST/AIDS e a informa9ao de 

forma direcionada a capacitar o indivfduo a pcrcep9ao de fatores de risco, leva-los a 
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mudancas no comportamento sexual e a adocao do preservative. O unico meio de evitar a 

infeccao e a mudanca de habitos de risco, por meio de acoes de prevencao. Dentre estes, o 

preservative, quando utilizado de forma correta, e eficaz contra essas doencas. 

O jovem deve ser orientado, desde cedo, a se prevenir das DST/AIDS, por meio de um 

dialogo aberto que permita sua expressividade e esclarecimentos de duvidas. Muitas vezes, 

esses adolescentes nao tem nenhum dialogo em casa sobre sexualidade, nem mesmo na 

escola, tornando-se um repasse, ou seja, a familia joga para a escola a responsabilidadc, e a 

escola, por sua vez, para a familia, sendo que ambas se sentem despreparadas para abordar 

esse assunto. Para tanto, e preciso um processo educativo, tomando como alicerce habitos e 

costumes de um grupo ou de um individuo, pois assim metodos educativos serao eficazes. 

Em vista disso, percebe-se a necessidade de promover uma educacao transformadora 

que, responda as necessidades dos participantes, e, venha colaborar com a experimentacao de 

novas abordagens educativas do enfermeiro no ambito escolar, bem como, a criacao de 

instrumentos tecnologicos efetivos que possam favorecer o cuidado de enfermagem em 

relacao a saude do adolescente. 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento de estudantes de 

uma escola particular acerca das DST's e AIDS, procurando investigar a compreensao dos 

estudantes sobre estas doencas, analisar os meios pelos quais os estudantes adquirem as 

informacoes sobre esses problemas de saude e entender a concepcao dos educandos acerca 

dos meios preventivos das Doencas Sexualmente Transmissiveis. 
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2 R E F E R E N C I A L T E O R I C O 

2.1 UMA BREVE CONTEXTUALIZAgAO EPIDEMIOLOGICA DA AIDS 

A epidemia de AIDS continua a ser um dos grandes desafios para a saude global. 

Atualmente ha aproximadamente 34 milhoes de pessoas vivem com HIV em todo o mundo. 

(OMS, 2009). Globalmente, somente em 2008, 2,7 milhoes de pessoas foram infectadas pelo 

HIV e 2 milhoes morreram em decorrencia da AIDS, a maioria devido ao acesso inadequado 

a servicos de tratamento e atencao. A Africa subsaariana ainda e a regiao do mundo mais 

afetada pela epidemia: cerca de 67% das infeccoes pelo HIV e 72% de mortes por AIDS, em 

2008, ocorreram nesta esta regiao. 

As mulheres ja representam metade das pessoas vivendo com HIV em todo o mundo, 

com numeros crescentes em muitos paises. Estima-se que 430 mil [240 mil - 610 mil] 

criancas menores de 15 anos se infectaram pelo HIV em 2008. 

As primeiras notificacoes sobre a AIDS no Brasil ocorreram por volta da decada de 

80. Assim como em todo o mundo, os primeiros portadores do HIV foram vitimas de 

discriminacao e preconceito por ter sido diagnosticada primeiramente em homens com 

praticas homossexuais e bissexuais. 

De 1980 ajunho de 2005, foram registrados 371.827 casos de AIDS no Brasil. De um 

modo geral, a taxa de incidencia da AIDS (casos da doenca por 100 mil habitantes) mantem-

se estavel, porem em patamares elevados - 17,2 em 2004. A razao entre homens e mulheres 

continua caindo e hoje esta em 1,5 caso em homens para 1 caso em mulher. No inicio da 

epidemia, a razao era de 16 casos em homens para 1 em mulher (GALVAO, 2002). 

Atualmente, segundo o Relatorio Mundial sobre a Epidemia de AIDS divulgado pelo 

Programa de AIDS das Nacoes Unidas - UNAIDS, estima-se que existem no Brasil 

seiscentas e sessenta mil pessoas com o virus da AIDS. 

Como se observa, em menos de vinte e cinco anos, houve um aumento exorbitante no 

numero de casos. E preciso observar tambem que sua incidencia deixou de ser majoritaria em 

homossexuais, para atingir heterossexuais. A distribuicao da doenca avanca em todo o pais, 

com excecao de algumas regioes onde ja existe uma epidemia mais antiga. 

Mas as taxas de incidencia de SIDA vem apresentando tendencia a estabilizacao, em 

patamares elevados nos ultimos anos e, em 2008, atingiu 18,2 por 100.000 habitantes. 

Existem, entretanto, grandes diferencas regionais, com declinio da taxa de incidencia nas 

regioes Sudeste e Centro-Oeste, no periodo de 2000 a 2008, e aumento nas regioes Norte, 

Nordestc e Sul. Na Regiao Sudeste ainda concentra o maior pcrcentual dc casos idcntificados 
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no pais, com 59,3%; a regiao Sul, 19,2%; a Nordeste, 11,9%; a Centro-Oeste, 5,7%; e, a 

Norte, 3,9. 

A analise de casos de SIDA por sexo mostra que, entre homens, a taxa de incidencia 

em 2008 foi de 22,3 casos por 100.000 habitantes. Entre as mulheres, a taxa foi de 14,2 casos 

por 100.000 habitantes. Tanto entre homens, quanto entre mulheres, as maiores taxas de 

incidencia encontram-se na faixa etaria de 25 a 49 anos e observa-se uma tendencia de 

crescimento nos ultimos dez anos, a partir de 40 anos de idade. Na faixa etaria de 13 a 19 anos 

o numero de casos de SIDA e maior entre as meninas e essa inversao e observada desde 1998. 

Apesar do crescimento importante observado no numero de casos entre as mulheres, 

nos ultimos anos, estudo recente mostra que os homossexuais e Usuarios de Drogas Injetaveis 

(UDI) masculinos continuam apresentando risco maior do que na populacao em geral, com 

taxas de incidencia em torno de 15 vezes maiores do que os heterossexuais Quanto a 

mortalidade por SIDA, na ultima decada, o Brasil vem registrando uma media de 11.000 

obitos por ano. Quanto ao conhecimento das formas de prevencao e transmissao do HIV, a 

maior parte da populacao brasileira entre 15 e 54 anos (98%) afirmou que o uso de 

preservative e a melhor forma de se prevenir contra infeccao pelo HIV (BRASIL ESCOLA, 

2010). 

No Brasil, sao notificados cerca de 3.500 novos casos de AIDS entre adolescentes e 

jovens de 12 a 24 anos (DATASUS/MS). Esses meninos e meninas enfrentam diversos 

desafios, como o preconceito e a discriminacao, e possuem demandas especificas de sua faixa 

etaria, relacionadas aos seus direitos sexuais e reprodutivos, ao acesso aos servicos de saude, 

entre outras. 

Dos casos de AIDS identificados no pais de 1980 ate 2010, 12,5% ocorreram no 

Nordeste. Percebe-se um aumento da taxa de incidencia de AIDS. Apesar disso, dos nove 

cstados da regiao, apenas Pernambuco aparece entre as 15 maiores taxas do pais, em 2009. E 

quatro capitais (Recife, Sao Luis, Teresina e Joao Pessoa) aparecem entre as 15 com o maior 

numero de casos. 

Entre jovens de 13 a 24 anos, desde 2002, o numero de casos de AIDS entre meninos e 

entre meninas e quase o mesmo. Para cada 12 casos em meninos, ha 10 em meninas. As 

maiores taxas de incidencia encontram-se nas faixas etarias de 20 a 49 anos, para ambos os 

sexos. 

O Nordeste apresenta aumento na taxa de AIDS em menorcs de cinco anos. Esse dado 

pcrmite afcrir aumento da transmissao vertical na regiao. Nas gestantes tambem se observa 

aumento do coeficiente de incidencia do HIV. Dos sexualmcnte ativos entre 15 e 64 anos que 

UN1VERSIDADE FEDERAL 
DE CAMP1NA GRANDE 

CENTR0 DE F0RMACA0 DE PR0FESS0RES 
BIBU0TF.CASET0RIAL 



14 

fizeram o teste de HIV alguma vez na vida, o Nordeste tem o menor percentual - 26,6%. A 

regiao tem o maior percentual de sexualmente ativos entre 15 e 64 anos que tiveram mais de 

cinco parceiros sexuais no ultimo ano, 9,8%. 

2.2 AS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E AS FORMAS DE CONTAGIO 

As Doencas Sexualmente Transmissiveis sao doencas causadas por virus, bacterias ou 

microbios, transmitidas principalmente nas relacoes sexuais, por pessoas infectadas ou 

desprotegidas. 

As DST's atingem todo tipo de classe social e idade, e os mais jovens se tornam mais 

vulneraveis, pois a adolescencia e uma etapa na qual o individuo busca sua identidade, sendo 

um periodo de descobertas internas de importante ligacao entre a construcao da identidade 

com o contexto social, cultural, familiar durante essa fase da vida (CASTRO, 2008). E 

importante saber que mudancas no corpo podem ocorrer depressa. E com as transformacoes 

fisicas da puberdade ocorrem profundas mudancas psicologicas e sociais. 

Para detectar as DST existem alguns sinais e sintomas que levam a suspeitar de 

algumas delas. E importante conhecer esses sinais para procurar imediatamente um medico ou 

um servico de saude. Tanto no homem quanto na mulher aparece verrugas, corrimentos, 

coceiras, dor ou ferida no penis ou na vagina, ardencia na urina, verrugas genitais, inguas nas 

virilhas, bolhas no penis ou na vagina e dor nas relacoes sexuais. 

Se nao forem tratados no comeco as DST podem piorar e causar muitos problemas. 

Elas podem afetar o desempenho sexual, causar cancer no penis e esterilidade. Nas mulheres, 

podem causar cancer do colo do utero, infertilidade, aborto, ma formacao do bebe e ate a 

mortc. 

O condiloma acuminado, conhecido tambem como verruga genital, e uma DST 

causada pelo Papiloma Virus Humano (HPV). Atualmente, existem mais de 100 tipos de HPV 

- alguns deles podem causar cancer, principalmente no colo do utero e no anus. Entretanto, a 

infeccao pelo HPV e muito comum e nem sempre resulta em cancer. O exame de prevencao, 

o Papanicolau, pode detectar alteracoes precoces no colo do utero e deve ser feita de rotina 

por todas as mulheres. O principal sintoma sao verrugas de tamanhos variaveis nos orgaos 

genitais, no anus e no colo do utero. Tanto o homem quanto a mulher podem estar infectados 

pelo virus sem aprcsentar sintomas. A prevencao se da pelo uso de preservative, vacina e 

examc Papanicolau. 

A sifilis e uma doenca infecciosa causada pela bacteria Treponema pallidum. Os 

primciros sintomas da doenca sao pequenas feridas nos orgaos sexuais e carocos nas virilhas 
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(inguas), que surgem entre a 7 e 20 dias apos a contaminacao. Se progredir, a doenca pode 

causar manchas em varias partes do corpo (inclusive maos e pes) e queda dos cabelos. 

A sifilis pode ser transmitida por relacao sexual sem preservative com pessoa 

infectada, por transfusao de sangue contaminado ou da mae infectada para o bebe durante a 

gestacao ou o parto. Todas as pessoas sexualmente ativas devem realizar o teste para 

diagnosticar a sifilis, principalmente as gestantes, pois a doenca congenita pode causar aborto, 

ma formacao do feto e/ou morte ao nascer. O meio de prevencao desta doenca e o uso de 

preservatives. 

A clamidia e a gonorreia sao infeccoes causadas por bacterias que podem atingir os 

orgaos genitais masculinos e femininos, o colo do utero, o reto, a garganta e os olhos. Quando 

nao tratadas, podem causar infertilidade, dor durante as relacoes sexuais, gravidez nas 

trompas, entre outros danos a saude. Nas mulheres, essas doencas podem causar dor ao urinar 

ou no baixo ventre, aumento de corrimento, sangramento fora da epoca da menstruacao, dor 

ou sangramento durante a relacao sexual. Nos homens, normalmente ha uma sensacao de 

ardor e esquentamento ao urinar, podendo causar corrimento ou pus, alem de dor nos 

testiculos. Nos dois casos, e comum estar doente e nao apresentar sintomas. Uma mulher 

gravida infectada por clamidia e gonorreia nao tratadas pode contaminar o bebe com Oftalmia 

Neonatal durante o nascimento. 

O cancro mole e tambem chamada de cancro venereo ou "cavalo". Com maior 

frequencia em regioes tropicais, como o Brasil, e provocada pela bacteria Haemophilus 

ducreyi. A transmissao ocorre pela relacao sexual com uma pessoa infectada. Os primeiros 

sintomas sao: dor de cabeca, febre e fraqueza, que aparecem de 2 a 15 dias apos o contagio. 

Em seguida, surgem pequenas e dolorosas feridas com pus nos orgaos genitais. 

A doenca inflamatoria pelvica (DIP) pode ser causada por varias bacterias que atingem 

os orgaos sexuais internos da mulher, como utero, trompas e ovarios, causando inflamacoes. 

Essa infeccao pode ocorrcr por meio de contato com as bacterias apos relacao sexual 

desprotegida. A maioria dos casos ocorre em mulheres que tem outra DST, principalmente 

gonorreia e clamidia nao tratadas. Entretanto tambem pode ocorrer apos algum procedimento 

medico local (insercao de Dispositivo Intra-Uterino (DIU), biopsia na parte interna do utero e 

curetagem). A DIP manifesta-se por dor na parte baixa do abdomen, sccrecao vaginal (do colo 

do utero), dor durante a relacao sexual, febre, desconforto abdominal, fadiga, dor nas costas e 

vomitos. 

A tricomoniase e uma infeccao causada pelo protozoario Trichomonas vaginalis. Nas 

mulheres, ataca o colo do utero, a vagina e a uretra, e nos homens, o penis. Os sintomas mais 
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comuns sao dor durante a relacao sexual, ardencia e dificuldade para urinar e coceira nos 

orgaos sexuais. 

A herpes genital e causada pelo virus Herpes simple 1 e 2. Em ambos os sexos surgem 

pequenas bolhas que se rompem e causam ardencia ou queimacao (mas, que cicatrizam 

sozinhas). Aparecem e desaparecem espontaneamente, reguladas por stress ou ciclo 

menstrual. Nao ha cura definitiva. O contagio sexual so ocorre quando as bolhas estao no 

penis, vagina ou boca. 

A candidiase ou flores brancas e uma doenca causada por uma micose ou fungo 

chamada de Candida albicans, que produz um corrimento semelhante a um leite coalhado que 

causa muita coceira e afeta de 20 a 30% das mulheres jovens e adultas. Surge com a gravidez, 

com a puberdade, diabetes, stress e uso de antibioticos. No homem causa coceira no penis, 

vermelhidao na glande e no prepucio. Deve se tratar o casal. 

A hepatite B e uma infeccao provocada por virus e que ataca o figado. Este virus vive 

no sangue, na saliva, no suor, no esperma e no corrimento vaginal. Muitos casos de hepatite 

resultam da partilha de agulhas e seringas infectadas, mas a transmissao sexual e tambem 

frequente. O risco de contrair hepatite B e oito vezes superior ao de contrair AIDS. 

A infeccao pelo virus da hepatite B pode nao provocar qualquer queixa, ou apresentar 

sintomas ligeiros como cansaco, nauseas e dores. Pode tambem dar origem a ictericia, o que 

faz com que a parte branca dos olhos e a pele se tornem amarelos e a urina fique muito escura. 

A doenca pode ser muito grave, ate mortal. Algumas pessoas infectadas passam a ser 

portadoras e transmissoras do virus. Existe vacina contra a hepatite B. 

A pediculosc pubica (conhecida como "chatos") e o piolho do pubis, sao parasitas dos 

pelos a volta da vulva, do penis e do anus. Podem aparecer na roupa interior como pontos 

vermelhos ou acastanhados. O contagio pode acontecer por contacto sexual ou atraves da 

roupa. Para elimina-los e aconselhavel rapar os pelos do pubis, pois tal torna mais facil o 

controlo da doenca, que deve ser tratada por um medico especialista. A roupa interior e a 

roupa da cama deve ser lavada e fervida (BRASIL ESCOLA, 2010). 

2.3 FATORES DE RISCO PARA A AIDS E A DST NA ADOLESCENCIA 

Muitos jovens iniciam a vida sexual sem as informacoes necessarias quanto aos riscos 

que estao expostos, como a contaminacao por HIV e a exposicao a outros microrganismos 

transmitidos por via sexual (BRASIL, 2004). Consequentemente existem complicacoes 

psicossociais e economicas. pois as DSTs acometem ccrca de 20% dos jovens com menos de 
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25 anos, sendo esta uma idade reprodutiva e economicamente produtiva (MARTINS et.al, 

2006). 

Segundo o relatorio das Nacoes Unidas, a grande maioria dos jovens nao tem a menor 

ideia de como se transmite o HIV/AIDS, e nem como proteger-se. Existem dois fatores 

interdependentes que determinam o curso do HIV/AIDS. O primeiro e que os jovens tem 

relacoes sexuais cada vez mais precoce, e o segundo e que os jovens nao dispoem dos 

conhecimentos necessarios para se protegerem. 

Em termos globais mais de 50% dos jovens entre 15 a 24 anos tem percepcoes erradas 

acerca da transmissao do virus. Atualmente as Doencas Sexualmente Transmissiveis sao um 

problema sanitario de primeiro piano, e apesar de muitas terem cura e cada vez maior o 

numero de casos de pessoas que padecem dessas doencas, isso devido as mudancas de habitos 

sexuais e o aparecimento da AIDS. 

A maioria das DSTs sao transmitidas atraves do sexo (JIMENEZ et al., 2001; NAVES; 

MERCHAN-HAMANN; SILVER, 2005; apud CORDEIRO, 2009), o que confirma a 

necessidade da utilizacao do preservative de forma regular, ja que muitas dessas doencas sao 

assintomaticas e de dificil deteccao (DORETO; VIEIRA, 2007). Como nao bastasse, em 

muitos casos a falta de informacao faz como que se desconhecam os sintomas, o que contribui 

para a transmissao, pois o jovem nao percebe estar infectado e continua a ter relacoes sem 

tomar as devidas precaucoes e assim transmitindo a doenca aos seus parceiros sexuais. 

A maioria dos adolescentes confiam na sua capacidade de reconhecer uma pessoa 

infectada, associam a doenca a grupos marginais (dependentes quimicos ou homossexuais), 

tendo a percepcao de que nao estao em risco e que o parceiro e de confianca, pois pertence ao 

grupo de amigos. Iniciam as primeiras relacoes sexuais sem planejamento e muitas vezes 

envolvidas em elevadas doses de romantismo. Essas sao algumas razoes que parecem 

justificar o elcvado numero de jovens que tem relacoes sexuais desprotegidas (VIDIGUEIRA, 

2005). 

No que diz respeito as DST/AIDS, os jovens sao um grupo bastante vulneravel visto 

que por mais que facam uso dc metodos anticoncepcionais como a pilula, fazem pouco uso do 

preservative, iniciam a vida sexual prccocemcnte e gcralmente se envolvem com mulliplos 

parceiros. 

Em contra partida, muitos jovens sentem-se seguros e escudados pelo fato de seus 

relacionamentos se processarem, na maioria das vezes, em uma relacao amorosa cstavel, 

confirmando a crenca dc que nao e necessario praticar "sexo seguro" com um parceiro que se 
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conhece bem, de quern gosta e confia (VIDIGUEIRA, 2005). Existe assim a percepcao errada 

de que uma relacao baseada no amor e segura. 

Tendo em vista essas situacoes de risco, o papel da informacao e educacao e 

fundamental. E a escola pode desempenhar um papel fundamental, pois o sucesso da 

prevencao do comportamento de risco atraves da informacao sera tanto maior quanto melhor 

se adapta-los aos interesses dos jovens estudantes. 

A literatura sobre DST/AIDS preconiza como um dos meio de prevencao, medidas 

preventivas entre a populacao de risco e nesta incluem-se os jovens. Mas nenhuma medida e 

suficientemente eficaz se nao conhecer as neccssidades educativas destes jovens, comecando 

pelos conhecimentos, atitudes e comportamentos que Ihes servem de referenda ao longo da 

vida. E no comportamento humano e social que esta a chave para a resolucao deste problema 

(VIDIGUEIRA, 2005). 

O primeiro passo no processo de prevencao acontece atraves do conhecimento das vias 

de transmissao das DST/AIDS e relaciona-las aos padroes do comportamento de risco, assim 

a sua prevencao passa, necessariamente, pela diminuicao ou eliminacao dos comportamentos 

sexuais nao seguros e pelo aumento de comportamentos preventivos como o uso do 

preservative e vigilancia medica periodica (GATTO, 2011). 

Diante da necessidade de pessoas capacitadas a colaborar com esse processo de 

prevencao os profissionais de saude possuem um importante papel de educar a populacao em 

relacao a prevencao e aos riscos que as DST oferecem, e ainda estimular a procura de servicos 

de saude quando algum sintoma for detectado. A prevencao e a educacao em saude sao os 

melhores meios de evitar o surgimento de novos casos, sendo estes tambem instrumentos de 

conscientizacao e informacao (GIR et.al, 1999). 

O aconselhamento realizado pelo profissional de saude e uma boa maneira de se evitar 

as DST/AIDS e visa educar o aluno, fazendo com que ele reflita e se torne mais consciente no 

processo de prevencao e cuidado (FILGUEIRAS; DESLANDES, 1999). A deteccao de casos 

assintomaticos se torna outra forma de prevencao ja que a maioria da populacao com 

DST/AIDS procura os servicos dc saude somente quando se tornam sintomaticos (CODES 

et.al, 2006) c antes disso mantem relacoes desprotegidas transmitindo a doenca. 

Assim, a infeccao pelo HIV e outras DST veem crescendo de modo assustador. A 

prevencao e a medida mais eficaz a ser assumida contras essas doencas tanto pela populacao 

leiga como cientifica, e para isso a educacao em saude assume grandc importancia sendo esta 

instrumento basico para conscientizar e informar as pessoas. 
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3 METODOLOGIA 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo de campo com abordagem exploratorio-descritivo, seguindo 

uma trajetoria quantitativa. A pesquisa de campo e utilizada com o objetivo de conseguir 

informacoes ou conhecimento sobre um determinado problema, o qual se procura resposta, ou 

de uma hipotese que se queira provar, ou ainda, a descoberta de novos fenomenos e a relacao 

entre eles (MARCONNI; LAKATOS, 2007). 

Andrade (2009) diz que o fundamento exploratorio consiste no primeiro passo de todo 

trabalho cientifico, proporcionando maiores informacoes sobre determinado assunto e 

facilitando a delimitacao de um tema de trabalho. E atraves das pesquisas exploratorias que 

avalia-se a possibilidade de desenvolver um bom estudo, sendo assim, um trabalho preliminar 

para outro tipo de pesquisa. 

Diehl e Tatim (2004) afirmam que a pesquisa quantitativa e muito usada na 

identificacao de opinioes e preferencias, no delineamento de perfis socioeconomics, em 

marketing ou mercado. Usa como instrumentos basicos a aplicacao de questionarios. Para 

Cervo (2002) a pesquisa descritiva tem por finalidade observar, registrar e analisar fatos ou 

fenomenos, nao ha interferencia do investigador, que apenas procura perceber, a frequencia 

com que o fenomeno acontece, inferindo sobre os dados ou fatos encontrados na propria 

realidade, utilizando-se da coleta de dados. 

3.2 LOCAL DE ESTUDO 

A pesquisa foi realizada com alunos do 3° ano do Ensino Medio de uma escola da rede 

particular de ensino do municipio de Cajazeiras - PB. A opcao por este ambiente deve-se ao 

fato do pesquisador trabalhar no ambiente e tambem o mesmo ser referenda em seu 

municipio. O 3° ano do ensino medio desta escola recebe um ensino de qualidade, sendo 

assim, nao ha universo melhor para pesquisa, pois a partir do conhecimento do mesmo pode-

se chegar as conclusoes esperadas. 

3.3 POPULAQAO E AMOSTRA 

De acordo com Gil (2008), populacao ou universo e um conjunto de todos os 

elementos que possuem determinadas caracteristicas em comum. A amostra foi um 

subconjunto da populacao, que atraves da mesma se permite estabelecer ou estimar 

caracteristicas da populacao. Assim, fez parte do estudo 36 estudantes do 3° ano do ensino 
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medio de uma escola privada da cidade de Cajazeiras - PB. Como criterio inclusao do estudo 

estabeleceu-se que os adolescentes deveriam ser estudantes do 3° Ano. E como criterio de 

exclusao definiu-se os estudantes que estivessem com idade superior a 19 anos. 

3.4 INSTRUMENTO E TECNICA PARA COLETA DE DADOS 

Os instrumentos utilizados para coleta dos dados foi um questionario semi-

estruturado, contendo perguntas de carater quantitative, dividido em duas partes duas partes, a 

primeira referente a caracterizacao da amostra e a segunda a tematica em estudo, elaboradas 

para contemplar o objetivo do estudo. Segundo Padua (2006) questionario e um instrumento 

de coleta de dados com perguntas que o informante responde, sem necessidade da presenca do 

pesquisador. Deve-se ter cuidado de limitar o questionario em sua extensao e finalidade, a fim 

que possa ser respondido em um curto periodo de tempo, com limite maximo de trinta 

minutos. 

3.5 ANALISE DOS DADOS 

Os dados foram analisados com auxilio do pacote estatistico SPSS (Statistical Package 

for the Social Sciences) em sua versao 15.0., visando a realizacao de estatisticas descritivas 

(medidas de tendencia central e dispersao, distribuicao de frequencia e percentual). 

3.6 ASPECTOS ETICOS 

Essa pesquisa foi norteada a partir de Normas e Diretrizes que obedecem a Resolucao 

196/96, outorgada pelo Decreto n° 93.933/87 do Conselho Nacional de Saude (CNS), 

seguindo os principios eticos da pesquisa envolvendo seres humanos, a qual incorpora os 

referenciais basicos da bioetica, bem como os principios eticos da autonomia, nao 

maleficencia, beneficencia e justica. 

Os participantes tiveram sua identidade preservada e foram informadas que poderiam 

desistir de participar da pesquisa em qualquer momento, sem prejuizos ao seu 

acompanhamento na instituicao em que foi realizada a pesquisa. Nesse sentido, seguindo os 

requisitos acima referidos, foi garantida aos adolescentes, a liberdade de participar ou nao do 

estudo, bem como o esclarecimento acerca do anonimato. Os adolescentes assinaram um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que consta as principals informacSes 

referentes a pesquisa, bem como todos os seus direitos. Para os jovens menores de 18 anos foi 

solicitada a autorizacao dos pais e/ou responsaveis para a realizasao da pesquisa, a partir da 

assinatura do TCLE. 
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4 R E S U L T ADOS E DISCUSSAO 

4.1 CARACTERIZAgAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA 

No questionario foram feitas diversas perguntas relacionadas ao sexo, educacao sexual 

e as infeccoes sexualmente transmissiveis, tendo mostrado manifestacoes diversiflcadas 

quanto ao que lhes foi perguntado, conforme sera visto a seguir: 

Tabela 1. Distribuicao dos adolescentes quanto ao genero, idade, estado civil, 
escolaridade e cor 

N F 

Genero 
Masculino 13 36,1% 
Feminino 23 63,9% 

Idade Categorizada 12 33,3% 
Ate 16 anos 24 66,7% 
17 ou mais 

Estado civil 35 97,2% 
Solteiro 01 2,8% 
Casado 

Escolaridade 36 100% 
11 anos de Estudo 

Cor 22 61,1% 
Branca 12 33,3% 
Parda 01 2,8% 
Amarelo 01 2,8% 
Preta 
Fonte: Pesquisa Direta (2013) 

A tabela acima mostra que 36,1% dos entrevistados sao do sexo masculino e 63,9% 

sao do sexo feminino. Verificou-se que 33,3% dos adolescentes tem 16 anos e 66,7% tem 17 

ou mais anos de idade. Quanto ao estado civil, 97,2% dos jovens sao solteiros e apenas 2,8% 

sao casados. Em relacao ao tempo de escolaridade, observa-se uma media de 11 anos. No que 

diz respeito a cor, 61,1% dos adolescentes sao brancos, 33,3% pardos, 2,8% amarelos e 2,8% 

pretos. Esses dados evidenciam que a maioria desses jovens e de classe media. 
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Tabela 2. Distribuicao dos adolescentes quanto a religiao nivel de escolaridade e 
socioeconomico dos pais. 

N F 
Religiao 
Catolica 32 88,9% 
Evangelica 4 11,1% 

Frequencia as cerimonias religiosas 
Nao frequenta 05 13,9% 
At£ uma vez por mes 10 27,8% 
Uma vez por semana 15 41,7% 
Outra 06 16,7% 

Escolaridade do Pai 
Ensino Fundamental Incompleto 13 36,1% 
Ensino Fundamental Completo 02 5,6% 
Ensino Medio Incompleto 04 11,1% 
Ensino Medio Completo 07 19,4% 
Ensino Superior Incompleto 03 8,3% 
Ensino Superior Completo 07 19,4% 

Escolaridade da Mae 
Ensino Fundamental Incompleto 02 5,6% 
Ensino Fundamental Completo 02 5,6% 
Ensino Medio Incompleto 03 8,3% 
Ensino Medio Completo 13 36,1% 
Ensino Superior Incompleto 03 8,3% 
Ensino Superior Completo 13 36,1% 

Nivel socioeconomico 
Baixo Nivel Socioeconomico 02 5,6% 
Medio Nivel Socioeconomico 34 94,4% 
Alto Nivel Socioeconomico 00 0,0% 

Influencia principal no ambiente familiar 
Pai 25 69,4% 
Mae 08 22,2% 
Outros 03 8,3% 
Fonte: Pesquisa Direta (2013) 

A tabela acima mostra que os individuos entrevistados sao em sua maioria catolica 

88,9%o, quanto a frequencia a que vao a cerimonias religiosas 13,9% nao frequenta, 27,8% vai 

ate uma vez por mes nas cerimonias, 41,7% ate uma vez por semana e 16,7% afirmou que vao 

em ocasioes diferente das citadas. Quanto ao grau de escolaridade do pai, grande parte 

(36,1%>) afirmou que os mesmos possuem Ensino Fundamental I incompleto, em relacao ao 

grau de escolaridade da mae, parte dos jovens (36,1%) tem Ensino Superior completo. A 

maioria dos individuos da amostra representada por 94,4% possui nivel socioeconomico 
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medio. Em relacao a influencia familiar a maioria (69,4%) afirmou que o pai possui mais 

influencia. 

4.2 SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DOS ADOLESCENTES 

A maioria dos adolescentes (69,4%) afirmou nao ter vida sexual ativa e os que tem 

vida sexual ativa, tiveram a primeira relacao ente 15 e 16 anos e referiram que a camisinha 

diminui o prazer sexual, que transaram sem camisinha e ja procuraram informacoes sobre 

DSTs e AIDS. 

Tabela 3. Amostra dos individuos entrevistados em relacao a vida sexual 
N F 

Tem vida sexual ativa? 
Sim 11 30,6 
Nao 25 69,4 

Inicio da vida sexual 
Nao iniciaram a vida sexual 25 69,4 
12 a 14 anos 03 8,4 
15 a 16 anos 08 22,2 

Voce usa camisinha nas relacoes sexuais? 
Nunca usou 08 22,2 
Usa eventualmente 07 19,4 
Usa em todas as relacoes 05 13,9 
Usa apenas com desconhecidos 02 5,6 
Nao tenho vida sexual ativa 14 38,9 

A camisinha diminui o prazer sexual? 
Sim 24 66,7 
Nao 09 25,0 
Nao souberam responder a questao 03 8,3 

Voce transaria sem camisinha? 
Sim 12 33,3 
Nao 24 66,7 

Ja procurou tratamento para as ISTs/AIDS? 
Nao 36 100 
Sim 0 0 
Fonte: Pesquisa Direta (2013) 

Os questionamentos a seguir, foram analisados com bases em variaveis, dada pela 

frequencia com que foram citadas pelos participantes do estudo, distribuidas por meio de 

graficos para melhor sistematizacao das respostas. 
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• Pai M3e ^ 
• Revistas/Jornais/Revistas Posto de saude 
m Amigos • Escolas 
• Radio/Televis2o s Internet 

Figura 1. Variaveis quanto a frequencia das respostas dos adolescentes sobre a fonte de informacao 
acerca das DSTs/AIDS. 

Analisando a figura 1, observou-se que 16,6% da amostra recebeu, informacoes do pai, 

33.3%o recebeu informacoes da mae, 41,66% de revistas/jornais/livros, 11,11% sao referentes 

aos postos de saude, 22,22% a amigos, a escola aparece em 75,0% dos casos, radio/televisao 

aparece em 30,5% dos casos, internet em 38,8% e 8,3% disse que aprendeu sozinho. 

Desta forma, pode-se observar que a maioria dos alunos obtem informacoes da escola 

em que estudam e, poucos deles recebem essas informacoes dos pais. Assim, em termos 

praticos, orientar adolescentes sobre as DSTs/AIDS nao e uma tarefa facil. 

Para Oliveira e Bueno (1997), os pais e muitos profissionais se encontram 

despreparados para trabalhar com estas questoes. A necessidade de informacoes entre os 

jovens e um indicio de que a tematica de educacao/orientacao sexual deve ser trabalhada pela 

familia e pela escola, as quais constituent relacoes sociais mais duradouras. A integracao 

pais/adolescentes/escola pode tornar as acoes mais eficazes e formar jovens mais conscientes 

das praticas que previnem o contagio com as DSTs/AIDS (JESUS, 1999). 
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Anticoncepcionais hormonais- pilula oral • Anel vaginal - Diafragma Camisinha masculina 
• Camisinha feminina BTabelinha InjecSo hormonal 

Figura 2. Variaveis quanto a frequencia das respostas dos adolescentes no que concerne ao 
conhecimento de metodos preventivos para as DSTs e AIDS. 

Observando a figura 2, ve-se que 4,8% afirmou que abstinencia sexual e um metodo 

preventivo as DSTs e AIDS, 9,6% disse que a pilula do dia seguinte era metodo preventivo, o 

gel espermicida aparece como metodo de prevencao as DSTs em 1,6% dos casos, 

anticoncepcionais hormonais - pilula oral aparece em 8% dos casos, Anel vaginal aparece em 

6,4% dos casos, camisinha masculina em 28% dos casos, camisinha feminina aparece em 

21,6% dos casos, a tabelinha aparece como metodo de prevencao as DSTs em 7,2% dos casos, 

a injecao hormonal apareceu como metodo preventivo as DSTs em 6,4% dos casos, o DIU 

aparece em 1,6% dos casos e 2% afirmou nao conhecer nenhum metodo de prevencao as 

DSTs e AIDS. 

Analisando os dados da amostra ve-se que ha uma parcela significativa de 

desconhecimento e de desinformacao no tocante a diferenciacao de metodos contraceptivos e 

metodos preventivos de DSTs e AIDS. Desta forma observa-se uma falta de orientacao e 

auxilio no que diz respeito ao conhecimento sobre metodos de Prevencao das DSTs e AIDS. 

A dificuldade encontrada pelos pais no que concerne a discussao com seus filhos sobre 

o assunto DSTs/AIDS, conduziu a escola a assumir parte dessa responsabilidade ou toda ela. 

Segundo (Jesus 1999, p.456), a escola representa "um espaco social significativo para onde o 

adolescente pode levar suas experiencias de vida, suas curiosidades, fantasias, duvidas e 

inquietacoes sobre a sexualidade". 
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Enquanto espaco formal, a escola e um dos melhores lugares para o fornecimento de 

informacoes relativas a saude sexual. Deste modo, e dever desta entidade o papel de 

complementar as orientacoes que os adolescentes receberam (ou deveriam ter recebido) dos 

pais, fornecendo explica9oes mais completas e aprofundadas, bem como corrigindo possiveis 

distor96es. 

Embora o tema saude sexual faca parte do conteudo programatico das escolas, nem 

sempre o conhecimento e o metodo adotado para sua abordagem proporcionam resultados 

satisfatorios em termos de esclarecimento. 

Na maioria das vezes, as questoes sobre as DSTs/AIDS sao abordadas somente sob os 

aspectos das alteracoes morfofisiologicas e das complicacoes para a saude. Alem disso, as 

formas de preven9ao normalmente nao sao discutidas com os adolescentes, mas apenas 

transmitidas na forma de listas de condutas a serem seguidas (DIAS, 1997). 

Camisinha 
masculina 

Camisinha 
feminina 

Anticoncepcional 
hormonal- pilula 

oral 

Pilula do dia 
seguinte 

N3o usou ainda 
nenhum metodo 

preventivo 

• Camisinha masculina 
• Anticoncepcional hormonal-pilula oral 
• N2o usou ainda nenhum metodo preventivo 

Camisinha feminina 
i Pilula do dia seguinte 

Figura 3. Variaveis quanto a frequencia das respostas dos adolescentes no que concerne ao metodos 
contraceptivos que ja usou. 

Observando os dados referenciados na figura 3, pode-se notar que 33.33% (n=T2) dos 

entrevistados ja utilizaram camisinha masculina, 1,6% (n=2) dos entrevistados afirmaram ja 

ter usado camisinha feminina, anticoncepcional via hormonal - pilula oral aparece em 8,33% 

(n=3) dos casos, a pilula do dia seguinte em 8,33% (n=3) dos casos e em 58,33%) (n=21) dos 

os entrevistados dizem nao ter usado ainda nenhum metodo preventivo. 

UNIVERSIDADE FEDERAL 
DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO Dt -'ARMACA0 DE PROFESSORES 
BIBbv, -CASETORIAL 
CAJAZEIRAS • PARAiBA 



27 

Desta forma, ve-se mais uma vez a desinformacao de uma fracao dos entrevistados, 

pois os mesmos afirmam que utilizaram metodos de prevencao de gravidez como metodo de 

prevencao de doencas sexualmente transmissiveis. 

• Pai 

M3e 

88 Revista/Jornais/Livros 

• Posto de Saude 

• Amigos 

• Escola 

• Radio/TelevisSo 

• Internet 

Figura 4. Variaveis quanto a frequencia das respostas dos adolescentes no que concerne a fonte de 
esclarecimento de duvidas relacionadas a DSTS e AIDS. 

Na figura 4, pode-se verificar que 41,65% das vezes os entrevistados recorrem aos 

pais/maes para esclarecerem suas duvidas, em 25% dos casos os entrevistados tiram suas 

duvidas em revista/jornais/livros, 11,1% esclarecem suas duvidas em postos de saude, 25% 

com amigos, 33,33% dos casos procura a escola para esclarecimentos, 16,66% dos casos 

recorrem a radio e televisao para tirar suas duvidas e 61,11% dos casos buscam fontes na 

internet. 

Analisando os dados da tabela 4, pode-se observar que os pais e a escola sao pouco 

procurados para esclarecimentos relacionados a questoes sexuais, evidenciando o 

distanciamento dos mesmos para com os filhos/alunos, este distanciamento ocorre pela falta 

de preparo do orientador, neste contexto Hoga (1997) considera que a primeira etapa para a 

realizacao desses trabalhos consiste no preparo dos proprios educadores para que conhecam 

as peculiaridades naturais da adolescencia e para que visualizem os individuos desta faixa 

etaria como inseridos numa dinamica familiar e social. 

Com relacao a execucao das acoes esclarecedoras sobre a tematica DSTs/AIDS, 

Merchan e Hamann (1999) considera necessaria a adocao de um metodo dialogico 
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interdisciplinar, ou seja, um metodo em que os diversos saberes da escola sao integrados com 

o contexto familiar. 

• Cancro mole 

Cancro duro (Sifilis) 

^Candidfase 

• Herpes Genital Simples 

• Condiloma Acuminado/HPV 

a Gonorreia 

• Hepatite B 

• AIDS 

Infeccao por Clamidia 

Molusco Contagioso 

• lnfecc3o por Gardnerella 

• Infeccao por Trichomonas 

f / J> ? jf ^ ^ 

Figura 5. Variaveis quanto a frequencia das respostas dos adolescentes no que concerne ao 
conhecimento das doencas sexualmente transmissiveis. 

A figura 5 evidencia que muitos dos jovens conhecem algumas das doencas 

sexualmente transmissiveis, mas nota-se ainda uma grande falta de informacao em relacao a 

doencas como infeccao por trichomonas, e infeccao por clamidia. Deve-se considerar, ainda, 

que a afirmacao "conhecer uma doenca" pode significar simplesmente ter ouvido falar dela e, 

muitas vezes, de forma vaga. Desconhecimento esse que aumenta o risco de um contagio, por 

nao saberem a que tipo de patologia estao expostos (ROMERO et. al, 2005) 

Embora o conhecimento sobre as formas de transmissao e prevencao do HIV nao 

sejam suficientes para alterar significativamente comportamentos de risco, as estrategias para 

a ampliacao do conhecimento relacionado ao HIV/AIDS nao devem ser negligenciadas, uma 

vez que este seria o primeiro passo na direcao da percepcao correta do risco de infeccao pelo 

HIV. 
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5 CONSIDERACOES FINAIS 

A partir do principio de que o conhecimento e uma importante "ferramenta" nos 

processos de mudancas de comportamentos, emergi-se o importante papel das acoes de 

educacao/orientacao sexual, no tocante as questoes DSTs/AIDS, no que diz respeito a 

promocao da saude em nivel individual e coletivo. Desta forma, as comprovacoes alcancadas 

tomando como base o presente estudo concluem que a orientacao sobre as DSTs/AIDS 

requerem um trabalho conjunto dos diversos setores da sociedade, tendo como objetivo 

promover a saude. Assim, os adolescentes precisam de estimulos que os levem a participar de 

programas que promovam a saude e/ou prevencao das DSTs/AIDS, ate mesmo por intermedio 

das atividades junto as familias, integradas as escolas ou outras instituicoes. Tais acoes 

ajudam no artificio de individuacao, maturacao e promocao de mudancas comportamentais. 

Dar informacoes e esclarecimento das duvidas aos adolescentes, na questao referente 

as DSTs/AIDS, e um fator de cidadania, cuja concretizacao tem um potencial que resulta 

numa vida sexual com mais seguranca e saude. Tendo em vista que a escola e uma instituicao 

que nao se restringe apenas a simples transmissao de saberes cientificos, como tambem e 

responsavel pela construcao de cidadaos com plenos esclarecimentos e conscientes de seus 

atos, ve-se nela um lugar favoravel para se desenvolver programas que permitam o dialogo de 

temas, que sejam relativos as DSTs/AIDS e transmissao desse conhecimento. Apesar disso, e 

de suma importancia que os servicos de saude, a familia e todos os cidadaos que constituem a 

comunidade ajam como parceiros da escola no que diz respeito a prevencao das DSTs/AIDS e 

formacao de individuos conscientes. 

UNIVERSIDADE FEDERAL 
DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE FORMAQAO DE PROFESSORES 
BIBLS"v"?CA SETORIAL 
CAJAZEIRAS • PARAlBA 



30 

REFERENCIAS 

ABERASTURY, A. KNOBEL, M . Adolescencia normal. Porto Alegre: Artes Medicas, 
1992. 

ANDRADE, M . M . Introducao a metodologia do trabalho cientifico: elaboracao de 
trabalhos na graduacao. 7. ed. Sao Paulo: Atlas, 2009. 

BRASIL. Ministerio da saude. Coordenacao Nacional de DST e AIDS. Secretaria de 
Vigilancia em Saude. Doencas Sexualmente transmissiveis. Manual de bolso das doencas 
sexualmente transmissiveis. Brasilia: Ministerio da Saude, 2006. 

CERVO, Amado Luiz e BERVIAN, Pedro Alcino. Metodologia Cientifica. 5 ed. Sao Paulo: 
Prentice Hall, 2002. 

CODES, J. S. et al. Deteccao de doencas sexualmente transmissiveis em ambientes. 
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.22, n. 2, p. 325-334, 2006, 

DESSUNTI, E. M.; REIS, A. O. A. Fatores psicossociais e comportamentais associados ao 
risco de DST/AIDS entre estudantes da area de saude. Rev Latino-am Enfermagem, v. 15, n. 
2, mar./abr. 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rlae/vl5n2/pt_vl5n2al2.pdt> 
Acesso em: 14 Mar. 2010. 

FERREIRA, L. S. M. ; GALVAO, M . T. G.; COSTA, E. S. Sexualidade da Adolescente: 
Anticoncepcao e DST/AIDS. RBM: Cadernos de Ginecologia e Obstetricia, v.57, p. 8-19, 
2000. 

FILGUEIRAS, S. L.; DESLANDES, S. F. Avaliacao das acoes de aconselhamento. Analisc 
de uma perspectiva de prevencao centrada na pessoa. Cadernos Saude Publica, Rio de 
Janeiro, v. 15. sup. 2, p. 121-131, 1999. Disponivel em: 
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=SO 102-311X1999000600012> 
Acesso em: 24 de Jul. 2010. 

GATTO, Vanessa. Fatores associados ao risco para DST/AIDS entre estudantes do curso 
de Enfermagem da Universidade Federal do Mato Grosso - Campus de Sinop. Trabalho 
de conclusao de curso. Universidade Federal do Mato Grosso, Sinop, 2011. 

GIR, E. et al. Mcdidas preventivas contra a AIDS e outras Doencas Sexualmente 
Transmissiveis conhecidas por universitarios da area de saude. Rcvista Latino-americana 
Enfermagem, v. 7 - n. 1 - p. 11-17 - Janeiro 1999. Disponivel em: 
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v7nl/13444.pdl> Acesso em: 16 Jun. 2010. 

MARCONI, Marina de Andrade e LAKATOS, Eva Maria. Fundamcntos de Metodologia 
Cientifica. 6 a Edicao - 5a reimpressao. Sao Paulo: Atlas, 2007 

http://www.scielo.br/pdf/rlae/vl5n2/pt_vl5n2al2.pdt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=SO%20102-311X1999000600012
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v7nl/13444.pdl


31 

MARTINS, L. B. M . et al. Fatores associados ao uso de preservativo masculino e ao 
conhecimento sobre DST/AIDS em adolescentes de escolas publicas e privadas do Municipio 
de Sao Paulo, Brasil, Cadernos Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 2, p. 315-

OLIVEIRA, Ivone de Lourdes. Dimensao estrategica da comunicacao no contexto 
organizacional contemporaneo: um paradigma de interacao comunicacional dialogica. 
Tese (Doutorado) - UFRJ, Escola de Comunicacao, 2002. 

VIDIGUEIRA, Paula Maria. Os Estudantes de Enfermagem e as Doencas Sexualmente 
Transmissiveis e SIDA. In: 8° Congresso - Comunicacao - Tema: Ciencia Social e 
Comportamental, 2007. Virtual Congresso HIV-Aids, 2007. Disponivel em: 
<http://vvww.aidscongress.net/html/article8fdb.html7id comunicacao=32> Acesso em: 15 
Jun. 2010. 

http://vvww.aidscongress.net/html/article8fdb.html7id%20comunicacao=32


APENDICE(S) 

UNIVERSIDADE FEDERAL 
DE CAMPINA GRANDE 

CENTRODL "^RMAQAODEPROFESSORES 
BIBUurFCASETORIAL 
CAJAZEIRAo • PARAiBA 



33 

APENDICE A - INSTRUMENTO DE C O L E T A DE DADOS 

UNIVERSIDADE F E D E R A L D E CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE FORMA£AO DE PROFESSORES - CFP 

UNIDADE ACADEMICA D E E N F E R M A G E M - UAENF 
CURSO DE GRADUACAO E M E N F E R M A G E M 

QUESTIONARIO 

IDENTIFICACAO 

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 

Idade: 

Cidade onde mora: 

Quern mora com voce? 

Tem vida sexual ativa? 
( )Sim 
( )Nao 

Com que idade iniciou a vida sexual? 
Quern Ihe informou sobre as DSTs/AIDS? 
( ) Pai 
( ) Mae 
( ) Revista/Jornais/ Livros 
( ) Postos de Saude 
( ) Amigos 
( ) Escola 
( ) Radio/ Televisao 
( ) Internet 
( ) Ncnhuma fonte, aprendeu sozinho 

Existem varios metodos que podem PREVENIR as DSTs/AIDS. Dentre os citados 

abaixo assinalc apenas as que voce C O N H E C E . 

( ) Abstinencia sexual ( ) Camisinha Masculina 
( ) Adesivo dermico ( ) Camisinha Feminina 
( ) Pilula do dia Seguinte ( ) Tabelinha 
( ) Gel espermicida ( ) Injecao hormonal 
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( ) Anticoncepcionais Hormonais - Pilula Oral ( ) DIU - Dispositivo Intra Uterino 
( ) Anel vaginal- Diafragma ( ) Nao conhece nenhum metodo 
( ) Outros. Qual? 

Dentre os citados abaixo assinale apenas as que voce ja USOU. 

( ) Camisinha Masculina ( ) Adesivo dermico 
( ) Camisinha Feminina ( ) Pilula do dia Seguinte 
( ) Gel espermicida ( ) Injecao hormonal 
( ) Anticoncepcionais Hormonais - Pilula Oral 
( ) Tabela 
( ) Outros. Qual? 

A CAMISINHA e um dos metodos de prevencao mais conhecidos. Quanto ao seu uso 

voce: 

( ) Nunca Usou 
( ) Usa eventualmente 
( ) Usa em todas as relacoes sexuais 
( ) Usa apenas com o namorado (a) 
( ) Usa apenas com desconhecidos 
( ) Nao tenho vida sexual ativa 

Qual a sua principal fonte para esclarecer suas duvidas sobre Sexo, DSTs, e AIDS? 

( )Pai 
( )Mae 
( ) Revista/Jornais/ Livros 
( ) Postos de Saude 
( ) Amigos 
( ) Escola 
( ) Radio/ Televisao 
( ) Internet 
( ) Nenhuma fonte, aprendeu sozinho 

Se a resposta for Sim aonde voce procurou tratamento? 

( ) Hospital 
( ) Posto de Saude 
( ) Farmacias 
( ) Internet 
( ) Amigos 
( ) Auto medicacao 
( ) Familiares 

Quais destas doencas sao sexualmente transmissiveis? 

( ) Cancro mole 
( ) Cancro duro (sifilis) 
( ) Candidiase 
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( ) Gonorreia 
( ) Infeccao por Gardnerella 
( ) Infeccao por Trichomonas 
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ANEXO A - D E C L A R A C A O DE CONCORDANCIA C O M PROJETO D E PESQUISA 

UNIVERSIDADE F E D E R A L DE CAMPINA GRANDE 
C E N T R O D E FORMA£AO D E PROFESSORES 
UNIDADE ACADEMICA D E E N F E R M A G E M 

GRADUACAO E M E N F E R M A G E M 

DECLARA£AO D E CONCORD ANCIA C O M O PROJETO D E PESQUISA 

PESQUISA: CONHECIMENTOS ACERCA DAS DST's/AIDS ENTRE ESTUDANTES DO 
ENSINO MEDIO 

Eu, Aissa Romina do Nascimento, sociologa, docente da Universidade Federal de Campina 
Grande, Campus de Cajazeiras, portadora do RG: 1839967 SSP/PB e CPF: 023.643.454-30, 
comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolucao 196/96 do Conselho 
Nacional de Saude (CNS), que dispoe sobre Etica em Pesquisa que Envolve Seres Humanos. 
Estou ciente das penalidades que poderei softer caso infrinja qualquer um dos itens da 
referida resolucao. 

Por ser verdade, assino o presente compromisso. 

ORIENTADOR ORIENTANDO 

Cajazeiras, de de 2013. 
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O 

UFCG 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE FORMA^AO DE PROFESSORES 
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM 

GRADUAgAO EM ENFERMAGEM 

Universidade Federal de Campina Grande 
HUAC - Hospital Universitario Alcides Carneiro 
Rua. Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sao Jose, Campina Grande - PB 

T E R M O DE CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O 

ESTUDO: CONHECIMENTOS ACERCA DAS DST's/AIDS ENTRE 
ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO 

Voce esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. Que tem 
como objetivo geral: avaliar o conhecimento de estudantes acerca das DST's e AIDS; e como 
objetivos especificos: Investigar a compreensao dos estudantes sobre estas doencas, analisar 
os meios pelos quais os estudantes adquirem as informaqoes sobre esses problemas de saude 
e entender a concepqao dos adolescentes acerca dos meios preventivos das Doenqas 
Sexualmente Transmissiveis.. O documento abaixo contem todas as informaqdes necessdrias 
sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboraqdo neste estudo sera de muita 
importdncia para nos, mas se desistir a qualquer momento, isso nao causard nenhum 
prejuizo a voce. 

Eu, (inserir o nome, profissao, residente e domiciliado na 

portador da Cedula de identidade, RG , e inscrito no CPF/MF 
nascido(a) em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea 
vontade em participar como voluntario(a) do estudo CONHECIMENTOS ACERCA DAS 
DST's/AIDS ENTRE ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO. Declaro que obtive todas as 
informacoes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por 
mim apresentadas. 
Estou ciente que: 
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I) A coleta dos dados sera realizada atraves de um questionario semi-estruturado; 

II) A participacao neste projeto nao tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem 

como nao me acarretara qualquer onus pecuniario com relacao aos procedimentos 

medico-clinico-terapeuticos efetuados com o estudo; 

III) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracao neste estudo no 

momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao; 

IV) A desistencia nao causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico. Nao 

vira interferir no atendimento ou tratamento medico; 

V) Os resultados obtidos durante este estudo serao mantidos em sigilo, mas concordo que 

sejam divulgados em publicacoes cientificas, desde que meus dados pessoais nao 

sejam mencionados; 

VI) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final 

desta pesquisa. 

( ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

( ) Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

VII) No caso de alguma duvida entrar em contato com a pesquisadora Profa. Aissa Romina 

Silva do Nascimento, Centro de Formacao de Professores, da Universidade Federal de 

Campina Grande, CFP/UFCG, localizado na Rua Sergio Moreira de Figueiredo s/n -

Casas Populares - tel (83) 3532-2000 CEP 58900-000 - Cajazeiras - PB.ou com o 

colaborador Ricardo Pereira de Andrade. 

Cajazeiras, de de 2013. 

Assinatura Dactiloscopica 



Assinatura do Participante 

Assinatura dos Pais ou Responsavel 

Testemunha 1 : 

Nome / RG / Telefone 

Testemunha 2: 
Nome / RG / Telefone 

Responsavel pelo Projeto: 

Prof. Ms. Aissa Romina Silva do Nascimento 
Telefone para contato: (83) 3532-2000 

Colaborador 

Ricardo Pereira de Andrade 


