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RESUMO

A adolescéncia é um momento de diversas transformacdes sociais,
emocionais, corporais € cognitivas e também o periodo do desenvolvimento
humano no qual a maioria dos jovens inicia a vida sexual. Devido a uma
iniciacao sexual cada vez mais precoce, juntamente com a falta de informacéao,
tabus ou mesmo pelo medo de assumi-la, tem ocorrido o aumento das chances
de jovens contrairem DST/AIDS. O estudo foi desenvolvido para analisar o
comportamento sexual de adolescentes entre idades de 14 a 18 anos do
ensino médio, bem como, seus conhecimentos sobre as DST (Doencas
Sexualmente Transmissiveis) e suas formas de prevencdo. Para a realizagdo
desta analise, foi aplicado um questionario individual de forma fisica entre
alunos de uma escola publica sobre doencas sexualmente transmissiveis de
um modo em geral e suas praticas sexuais nos ultimos meses. No total, 192
alunos atenderam aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos e responderam
aos questionarios, sendo 65 alunos do primeiro ano, 59 do segundo e 68 do
terceiro. A pesquisa foi considerada mista tendo em vista que possui
caracteristicas qualitativas e quantitativas. Os resultados mostraram que 69,8%
dos adolescentes afirmaram ja ter tido algum tipo de relagao sexual, seja anal,
oral e/ou vaginal. Com relacao as praticas sexuais, foi observado que o género
do sexo masculino é quem mais faz o uso do preservativo nas relacoes
sexuais. Em sua maioria os adolescentes sé tiveram um parceiro sexual em
toda a vida. Percebeu-se que os adolescentes tinham conhecimento a respeito
da definicdo de DST, seus métodos de prevencgao, sinais e sintomas. 95,8%
dos alunos citaram a AIDS como a doenga mais conhecida Os discentes
atribuiram a internet como a principal fonte de informacao sobre as DST. De
acordo com os dados obtidos na pesquisa, é preciso que haja uma mudanca
na educacado sexual das escolas, mais atividades sejam implantadas para
facilitar os conhecimentos dos alunos, pois algumas informag¢des ainda se
apresentam de forma equivocada, para isto, € necessario que professores de
ciéncias e biologia estejam capacitados para abordar determinados assuntos
em sala de aula.

Palavras-chave: Adolescentes, doencas sexualmente transmissiveis,
comportamento sexual.



ABSTRACT

Adolescence is a time of various social, emotional, bodily and cognitive
transformations, as well as the period of human development in which most
young people begin their sexual lives. Due to an earlier sexual initiation coupled
with the lack of information, taboos or even the fear of assuming it, there has
been an increase in the chances of young people contracting STD / AIDS. The
study was developed to analyze the sexual behavior of adolescents between
the ages of 14 and 18 years of high school, as well as their knowledge about
STDs and their prevention. To carry out this analysis, an individual physical
questionnaire was applied between students of a public school about sexually
transmitted diseases in a general way and their sexual practices in recent
months. In total, 192 students met the pre-established inclusion criteria and
answered the questionnaires, being 65 first-year, 59 second and 68 third-year
students. The research was considered mixed in view of its qualitative and
quantitative characteristics. The results showed that 69.8% of adolescents
reported having had some type of sexual intercourse, be it anal, oral and / or
vaginal. Regarding sexual practices, it has been observed that the male gender
is the one who most makes the use of the condom in sexual relations. Most
teens only had one sexual partner in their entire lives. It was found that
adolescents were aware of the definition of STDs, their prevention methods,
signs and symptoms. 95.8% of students cited AIDS as the most known disease.
Students attributed the internet as the main source of information about STDs.
According to the data obtained in the research, there must be a change in the
sexual education of schools, more activities are implemented to facilitate the
knowledge of the students, because some information is still presented in the
wrong way, for this, it is necessary that teachers of science and biology are able
to address certain subjects in the classroom.

Key words: teenagers, sexually transmitted diseases, sexual behavior.
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1. INTRODUCAO

DST € a abreviatura de Doenca Sexualmente Transmissivel, ou seja, aquela
cujo contagio se da através do contato sexual com uma pessoa infectada. Embora
sejam originalmente transmitidas pelo contato sexual desprotegido (oral, vaginal ou
anal), o contagio pode se dar também através das transfusdes de sangue, pelo uso
de seringas contaminadas ou ainda podem ser transmitidas da méae infectada, sem
tratamento, para o bebé durante a gravidez e o parto. As doencas sexualmente
transmissiveis sdo consideradas problemas de saude publica cada vez mais comuns

em nosso pais (Brasil, 2013).

Existem varios tipos de DST e todas sdo conhecidas genericamente como
‘doengas venéreas”, causadas por virus, bactérias ou outros micrébios, e
geralmente se manifestam por meio de feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas.
Porém, muitas das doencas sao assintomaticas, ou seja, ndo apresentam sintomas
visiveis ou imediatos, necessitando de diagndéstico mais aprofundado, como a AIDS,
por exemplo. A maioria, no entanto, pode ser detectada através de exames clinicos

e ginecoldgicos simples e com exames laboratoriais de rotina.

Segundo dados da OMS (2012) a grande maioria dos adolescentes inicia a
vida sexual cada vez mais cedo, entre 10 e 19 anos, com média de 14 anos. Neste
contexto, os jovens que estdo vivenciando esta fase caracterizam-se pela transicao
entre a infancia e a idade adulta, ficando mais abertos para novas experiéncias,
decorrentes da facilidade de contatos intimos precoces. E nessa fase, também, que
0s adolescentes se arriscam mais, pondo em risco sua saude, estando mais
vulneraveis as Doencas Sexualmente Transmissiveis, e isso ocorre devido aos
estimulos vindos dos meios de comunicagdo, bem como a falta de acesso a

informacéo e discusséo sobre temas ligados a sexualidade e anticoncepgao.

As DST sao prevalentes na adolescéncia, sendo um fator de risco relevante
para a contaminagdo com o HIV, e estdo associadas a variaveis como uso
infrequente do preservativo, atraso escolar, e uso de drogas licitas e ilicitas
ressaltando que a presenca de uma DST aumenta o risco de transmissao do virus
HIV (Brasil, 2012).
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Levando em consideracao que esse publico encontra-se em fase escolar, o
ambiente representado pela escola passa a ser um importante local para trabalhos e
palestras de conscientizacdo e orientacdo quanto a prevencdo das doencas
sexualmente transmissiveis. Apesar de o0 tema saude ser tratado nos PCNs
(Parametros Curriculares Nacionais) como um tema transversal, que deva ser
tratado com os alunos no contetdo das diversas disciplinas, os professores nem
sempre estdo preparados para fazé-lo de forma adequada. E assim, o conteudo
envolvendo assuntos como a sexualidade e doencas sexualmente transmissiveis

acaba sendo desenvolvido de forma superficial (Silva, 2011).

Os professores de ciéncias e biologia sdo os protagonistas nesse processo,
pois sao eles que devem ser capacitados para levar a informacgao de forma segura e
atrativa, demonstrando seguranca e compreensao face as angustias préprias da
adolescéncia. Atividades dindmicas, utilizando jogos educativos, podem ser
importantes ferramentas de apoio ao professor na construgdo do conhecimento pelo
aluno. O entendimento sobre as doencas sexualmente transmissiveis pode levar os
alunos a entenderem a importancia de conhecer o préprio corpo e ter habitos de vida
saudavel, que levem qualidade de vida, onde o adolescente passe a agir com
responsabilidade durante seu desenvolvimento para a vida adulta.

Sabe-se que o0s adolescentes, na maioria dos casos, ndao costumam
frequentar os servicos de saude em busca de informacdes e que a equipe de saude
nao desenvolve acdes voltadas para essa tematica nas escolas. Sabe-se também
que, em muitos casos, 0s pais se sentem envergonhados de abordar o assunto
claramente e de orientar seus filhos sobre os riscos e as formas de protecéo,
principalmente sobre a importdncia do uso da camisinha. Visando essa
problematica, o presente estudo objetivou avaliar os conhecimentos dos estudantes
do ensino médio de uma escola publica no municipio de Cuité-PB sobre as doencas
sexualmente transmissiveis, os métodos de prevengédo, os modos de contaminagao

e avaliar o comportamento sexual destes nos ultimos meses.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (DST).

As doencas sexualmente transmissiveis sdo definidas, de acordo com Brasil
(2009), como toda “doenca infecciosa adquirida por meio do contato sexual’. Elas
tém sido alvo de grande preocupacao por parte dos érgdos mundiais de saude,
principalmente em funcao do crescimento no niumero de casos ocorridos nas ultimas

décadas.

De acordo com Brasil (2006, p.6),

[...] as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) estédo
entre os problemas de saude publica mais comuns em todo o
mundo. Entre suas consequéncias estdo a infertilidade
feminina e masculina, a transmissao da mae para o filho,
determinando perdas gestacionais ou doenga congénita e o
aumento do risco para a infecgéo pelo HIV.

Moreira e colaboradores (2010) compartilham da mesma opinido, e afirmam
que as DST constituem um importante grupo de doencas cujas manifestacoes dizem
respeito a varias especialidades médicas. E na verdade se tornam um motivo de
grande preocupacédo principalmente pela alta frequéncia de casos e pelas sequelas
que as mesmas determinam, tais como a infertilidade e impoténcia. Esses autores
afirmam ainda que as doencas sexualmente transmitidas constituem, atualmente,
problema de saude publica cujas repercussdes transcendem o campo da medicina,
abrangendo aspectos sociolégicos, educacionais, éticos e até juridicos.

Estatisticas apontam para um grave problema de saude mundial, com
aproximadamente um milhdo de individuos infectados a cada dia, nao
desconsiderando o virus HIV, causando sérias consequéncias como gravidez
ectopica, infertilidade, céancer, além de um enorme impacto econdémico e
psicossocial. Considerando as DST curaveis, a Organizacdo Mundial de Saude
estima 340 milhées de novos casos por ano em todo 0 mundo de individuos na faixa
etaria entre 14 aos 49 anos de idade (BRASIL, 2006).

Além disso, tem sido constatado, nos Ultimos anos, um aumento da incidéncia
de doengas sexualmente transmissiveis, para o qual Facanha e colaboradores
(2004), apontam alguns fatores determinantes, tais como a desinformag&o sobre o
assunto, multiplicidade de parceiros, maior liberdade para a pratica da atividade
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sexual sem o uso do preservativo (em decorréncia do uso de métodos
anticoncepcionais, como pilulas), dificuldade na investigacdo do passado de
parceiros sexuais, a facilidade de deslocamento das populagdes (permitindo um
transito mais facilitado dos agentes causadores das doencas), e, por fim, o

aparecimento da resisténcia microbiana aos antibidticos e quimioterapicos.

Porém, entre os problemas relacionados a questao das doencas sexualmente
transmissiveis encontra-se justamente no entendimento do que sejam essas
doencas, quais sao elas, como se prevenir, como tratar-se. Essa falta de informacéao
leva os individuos a uma maior vulnerabilidade, arriscando-se a praticar o ato sexual

sem o uso do preservativo.

Marques e colaboradores (2006) pesquisaram o entendimento de um grupo
escolar de adolescentes de uma escola publica de Goiania sobre DST, e chegaram
a uma conclusao através das respostas dos questionarios que o grau de
conhecimento que o0s entrevistados apresentavam sobre o assunto era restrito,
sendo que a maioria associava estas doencas ao ato sexual, ou entdo conheciam
apenas a AIDS. Outro estudo realizado por Genz (2015) com 532 adolescentes
entre 10 e 19 anos também chegou a essa conclusdo. Os adolescentes
conseguiram definir o conceito de doengas sexualmente transmissiveis, porém,
quando foi perguntado quais sdo essas doencas, maioria citou apenas a AIDS.
Esses dois grupos de pesquisadores concluem, em seus trabalhos, que é
fundamental a elaboracdo de programas e estratégias educacionais para o
enfrentamento do problema representado pelas doengas sexualmente

transmissiveis.

2.1.1. DST NA ADOLECENCIA
Facanha e colaboradores (2004) destacam que o publico representado pelos
adolescentes e pelos jovens adultos, vem apresentando um crescente risco em

relagao as DST.

A adolescéncia é a etapa da vida marcada por
complexo processo de desenvolvimento biologico, psiquico e
social. E principalmente nesta fase que as influéncias
contextuais, externas a familia, tomam maior magnitude, pois
vao implicar na tomada de decisbes, de condutas e contribuir
para a definicao de estilos de vida. Neste periodo, o jovem se



14

“arrisca”, oscilando entre as situacbes de risco “calculado”,
decorrentes de acdo pensada, e as de risco “insensato”, nas
quais, expondo-se gratuitamente, pode comprometer sua vida
de forma irreversivel.

Nessa fase da vida, segundo Heilborn e colaboradores (2008, p.45), uma das
principais transicbes € a passagem a sexualidade com parceiro. Esses autores
destacam ainda que a pratica da sexualidade, nessa fase nédo se limita aquele da
genitalidade, nem tampouco a primeira relacao sexual. Trata-se de um processo de
experimentacdo que se acelera na adolescéncia e na juventude e que se caracteriza

por uma forte influéncia da cultura sexual do grupo de pares.

Outro fator ligado a isso sao os estimulos dos horménios sexuais e o inicio da
puberdade, que proporciona uma maior intensidade das emogdes sexuais. Dessa
forma, h4d um aumento do desejo sexual determinado pelo desenvolvimento do
corpo e dos 6rgaos genitais, e de acordo com Taquette (2009) a masturbacao que
volta a ser mais frequente nessa fase, ndo € mais vista como uma atividade auto-

erdtica, mas passa a apresentar uma conotacao sexual.

Deve-se levar em consideracdo que o comportamento sexual ndo depende
apenas da fase de desenvolvimento em que o individuo estd, mas sofre grande
influéncia de fatores externos, principalmente do contexto social no qual ele esta

inserido. De acordo com Taquette (2009, p.208), na atualidade,

[...] a sociedade tem fornecido mensagens ambiguas aos
jovens, deixando duvidas em relacdo a época mais adequada
para o inicio das relacoes sexuais. Ao mesmo tempo em que
a atividade sexual na adolescéncia ja é vista como um fato
natural, largamente divulgado pela midia, que estimula a
aceitacdo social da gravidez fora do casamento, ainda se
veem a condenagdo moral e religiosa ao sexo antes do
matrimdnio e atitudes machistas rejeitando as mulheres nao
virgens. Este contexto dificulta o relacionamento entre as
mogas, de quem sao cobradas atitudes castas, e os rapazes,
que tém de provar sua masculinidade precocemente, com o
inicio muitas vezes prematuro da atividade sexual, por
pressao social.

Em relacado as DST e a AIDS, segundo Silva (2011), existe uma preocupacao
constante nos servigos de saude, em relagcdo ao grupo representado pelos jovens e
adolescentes, visto que esse grupo estd mais vulneravel a determinadas doencas.
De acordo com dados do Ministério da Saude, que ja considera que ha uma
“epidemia entre os jovens”, de 2006 a 2015, a taxa de detecgédo de casos de AIDS
entre jovens do sexo masculino, com 15 a 19 anos, quase que triplicou, de 2,4 para
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6,9 casos por 100 mil habitantes. J& entre aqueles na faixa dos 20 aos 24 anos, 0
indice mais do que dobrou: de 15,9 para 33,1 casos por 100 mil habitantes.

Outra pesquisa realizada pelo Ministério da Saude em 2008, também citada
por Silva (2011), sobre atitudes, praticas e conhecimento dos jovens sobre a
prevencao da infecgdo por HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis,
demonstrou que 61% entre 15 e 24 anos utilizou-se de preservativos na primeira
relagdo. Constatou também que 55% dos entrevistados afirmaram terem feito o uso
do preservativo na ultima relacdo. A pesquisa aponta ainda que “...] os jovens
mantém-se como a faixa etaria que mais faz uso de preservativos nas relagoes
sexuais. Os homens utilizam mais esse método contraceptivo quando comparados
as mulheres.” (BRASIL, 2010, p.35).

Um estudo realizado por Goldenberg (2017) afirma que, 0 ndo uso do
preservativo pode estar relacionado ao desconforto em adquiri-lo, ja que um ndamero
de 42% das mulheres dizem que € muito desconfortavel e 37% se sentem julgadas
no momento da compra. Ela destaca que o constrangimento e a vergonha parecem
estar relacionados ao medo de serem julgadas como promiscuas, enquanto o0s
homens ndo sofrem 0 mesmo julgamento. E a dupla moral sexual: 0s homens séo
mais livres sexualmente e até mesmo estimulados a terem uma vida sexual ativa e

diversificada.

De acordo com Silva (2011), os servicos de saude, quando procurados pelo
adolescente , por qualquer que seja o motivo, tém uma grande oportunidade de
proporcionar uma orientagdo sobre as questdes ligadas a sexualidade. Da mesma
forma, o ambiente escolar apresenta um papel importante neste sentido. E o que

serd analisado na préxima secao.

2.1.2. DST NO AMBIENTE ESCOLAR

De acordo com Silva (2011, p.17), levando-se em considerag¢édo o contexto no
qual esta inserido o adolescente, pode-se afirmar que os valores, atitudes, habitos e
comportamentos do mesmo “encontram-se num processo de formacdo e

cristalizacao, e que os valores e o comportamento dos amigos ganham importancia
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crescente na medida em que surge um natural distanciamento dos pais em direcao a

uma maior independéncia”.

Como esse publico encontra-se justamente na fase escolar, o ambiente da
escola passa a ser um importante local de relagdes e, também, de possibilidade de
discussao e conscientizacao a respeito dos diversos temas que influenciam sua
formacao e seu desenvolvimento. Ou seja, é também o ambiente ideal para se
desenvolver um processo educativo e de prevencdo das doencas sexualmente

transmissiveis.

A relagéo entre o ensino escolar e as questdes de saude torna-se ainda mais
complexa quando se analisa o discurso da propria epidemiologia, que utiliza os
dados estatisticos para argumentar a importancia de definir a escola como um

espaco de prevencao em saude.

Modelos tedéricos ancorados em diversas disciplinas
trazem os conceitos, os mais presentes, que constituem o
idioma da prevengdo: desenvolvimento de habilidades;
mudanca de comportamento; riscos e danos, protagonismo
juvenil; vulnerabilidade. E assim, diante do peso de verdades
cientificas tao propriamente apresentadas cabe aos
professores cumprir seu papel, o que frequentemente, limita-
se a experiéncias extremamente pontuais, cuja principal

marca € o voluntarismo pessoal de seus formuladores e
executores (FONSECA, 2002, p.72).

Diante dos argumentos acima expostos, para Silva (2011), torna-se evidente
que qualquer projeto que se proponha a atuar no campo da saude, e no caso em
questdo, das doencas sexualmente transmissiveis, assim como qualquer outro
projeto de intervencdo que tenha como alvo o ambiente escolar, deve,
necessariamente, buscar inicialmente entender as particularidades do
estabelecimento de ensino, do meio onde o mesmo encontra-se inserido, e
principalmente do publico a ser trabalhado, ou seja, os alunos. Em outras palavras,

para cada caso, deve-se estabelecer uma proposta adequada.

Neste processo, o papel do educador também deve ser pensado de forma
detalhada, seja ele o professor, ou outro profissional envolvido. Analisando o papel
do profissional de saude, Taquette (2009) esclarece que este deve ter o cuidado
para nao disponibilizar orientacdes preconceituosas € nem carregadas de codigos
morais ou religiosos. Quanto a terminologia, devem-se evitar girias, adotando a

nomenclatura correta. Da mesma forma, deve ser dada a orientagdo para o
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adolescente e para sua familia sobre as transformag¢des que ocorrem em seu corpo,
assim como sobre as sensacgdes sexuais. Orientar também que tanto a masturbacgao
quanto a curiosidade sexual sdo normais. Devem ser esclarecidas as duvidas
quanto ao ato sexual propriamente dito, assim como suas possiveis consequéncias.
Por fim, deixar claro que o ato sexual envolve duas pessoas, apresenta carater
intimo e privado, e que os envolvidos devem estar de acordo com o que esta sendo
feito. “No caso de adolescentes que ja tenham atividade sexual genital, ou estejam
prestes a inicia-la, estes devem ser orientados quanto a anticoncepgao e prevengao
de doengas sexualmente transmissiveis” (TAQUETTE, 2009, p.211).

Com isso, fica evidente que para que os professores desenvolvam trabalhos
envolvendo a questao da sexualidade e das doencas sexualmente transmissiveis,
necessitam estar preparados para dialogar e interagir com os alunos. Por se tratar
de uma questdo que desperta a curiosidade dos alunos, e que envolve uma questao
da intimidade dos mesmos, para Silva (2011), os profissionais tém que estar
preparados para ir muito além de uma simples transmissdo de conhecimentos e
informagdes, e devem atuar muitas vezes como verdadeiros confidentes, mantendo
o profissionalismo necessario para uma correta orientacao, e esse preparo nao se

restringe ao conteudo técnico, mas também a forma de abordagens do tema.

2.1.3. SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS)

Trata-se de uma doenca n&o hereditaria, transmitida principalmente por via
sexual, causada pela infeccado do virus HIV que acarreta transtornos na imunidade
celular, o que provoca maior suscetibilidade a infec¢des intercorrentes até mesmo
o desenvolvimento de neoplasias. O virus pode ficar incubado no corpo humano
por tempo indeterminado, sem manifestagdo de sinais e sintomas, destruindo as
células de defesa, mais especificamente os linfécitos CD4+, proporcionando o
enfraguecimento do sistema imune e a perda da capacidade de autodefesa contra
microrganismos causadores de doencas em geral. A infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV/AIDS) constitui uma DST de carater epidémico
mundial (CARVALHO, 2009).
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Além da consequéncia biolégica da replicacdo do virus, esta doenca pode
trazer inumeros transtornos como depressdo, dificuldades de socializagao,
desprezo, estresse, tristeza, abandono de familiares, desemprego e muitos outros
disturbios psiquicos como o medo da morte. Lopes (2008) afirma que o
desenvolvimento de trabalhos educativos que incentivem a prevencgao e atencao a

saude € indispensavel a populacdo em geral.

O diagnéstico da infeccao por HIV pode ser realizado por variadas técnicas,
sendo as principais: ensaio imunoenzimatico, geralmente de triagem; testes rapidos
— sdo imunoensaios simples que foram desenvolvidos para fornecer resultados em
até 30 minutos; ensaios complementares como: Western blot, Imunoblot ou
imunoensaios em linhas e deteccdo direta do HIV - deteccao direta de
componentes virais, sendo importante quando nao é possivel a deteccao de
anticorpos e testes moleculares para HIV. (BRASIL, 2013). Se a infeccao for
confirmada, o paciente tera atendimento e o tratamento adequado gratuitos, nos
servicos de saude do SUS, podendo levar sua vida normalmente.

Baseado em dados acumulados de 1980 a junho de 2013, no Brasil, foram
notifica dos um total de 686.478 casos de AIDS, dos quais 445.197 (64,9%) eram
do sexo masculino e 241.223 (35,1%) do sexo feminino (BRASIL, 2013). Sua
rapida disseminacdo causou panico e seérios problemas sociais e psicoldgicos
graves, tanto para a populacdo em geral quanto para aqueles que se infectaram
pelo virus HIV. Além da consequéncia biolégica da replicacdo do virus, esta
doenca pode trazer inumeros transtornos como depressdo, dificuldades de
socializacéo, desprezo, estresse, tristeza, abandono de familiares, desemprego e
muitos outros disturbios psiquicos como o medo da morte. Sem duavida, o
desenvolvimento de trabalhos educativos que incentivem a prevencao e atencao a

saude € indispensavel a populagédo em geral (LOPES, 2008).

O Brasil € o pais da América Latina que mais concentra casos de novas
infecgbes por HIV: 49% das pessoas contaminadas, em 2016, eram brasileiras,
segundo estimativas mais recentes do Programa Conjunto das Nacdes Unidas
sobre HIV/AIDS (UNAIDS). Na Figura 1 esta representado o aumento da incidéncia
de notificagdes de HIV, de 2011 até 2016.
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Figura 1: Notificagbes de HIV no Brasil (2011 —2016).
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Outro dado alarmante, entretanto, é que de 4.500 novas infecgbes pelo virus
HIV em adultos, 35% ocorreram entre jovens de 15 a 24 anos. De acordo com
dados do Ministério da Saude (2017), que ja considera que ha uma “epidemia entre
os jovens”, de 2006 a 2015, a taxa de deteccao de casos de AIDS entre jovens do
sexo masculino, com 15 a 19 anos, quase que ftriplicou, de 2,4 para 6,9 casos por
100 mil habitantes. J& entre aqueles na faixa dos 20 aos 24 anos, o indice mais do
que dobrou: de 15,9 para 33,1 casos por 100 mil habitantes.

2.1.4. HPV

Considerado como o agente infeccioso de transmissdo sexual mais comum, o
virus HPV tem acometido milhares de mulheres em todo mundo, a estimativa é de
291 milhdes de portadoras do DNA do virus e cerca de 105 milhdes terd infeccao
pelo HPV pelo menos uma vez em toda a vida (NAKAGAWA, 2010).

Os papilomavirus (HPV) séo virus DNA dupla hélice que infectam a pele ou
mucosa. A infeccdo causada por HPV, frequentemente ocorre por via sexual, e
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nesse caso a doenga € conhecida como condiloma acuminado, verruga genital ou
crista de galo (BRASIL, 2006).

Estudos transversais sobre a prevaléncia de HPV em mulheres por faixa
etaria destaca que a infecgcao ocorre no inicio da vida sexual ativa na adolescéncia.
Geralmente a infeccao é transitoria e pode ndo haver evidéncias clinicas da doenga
devido a supressdo ou mesmo a cura. Algumas mulheres apresentam lesdes
menores, que cicatrizam espontaneamente, poucas mulheres desenvolvem uma
infeccao por HPV persistente, provavelmente devido a deficiéncia imunolégica.
Infeccdes persistentes contém tipos virais que sdo frequentemente associados aos
precursores do cancer de colo do utero e podem evoluir para lesbes cancerosas.
Os autores ainda afirmam que o HPV geralmente é diagnosticado da idade de 25 a
29 anos (ROSENBLATT et al; 2005).

A infeccdo na area genital pelo Papilomavirus humano é hoje a doencga
sexualmente transmissivel mais comum e representa um problema importante de
saude publica na populacdo mundial devido a sua associacao evidente ao cancer
de colo uterino na populacdo feminina e potencial a véarias outras doencas
anogenitais (ROSENBLATT et al; 2005).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), existem 150 tipos de HPV
diferentes, sendo que 40 deles podem infectar a regido anal e genital. Das 13
variedades de HPV consideradas oncogénicas (causadoras de tumor), os tipos 16
e 18 sdo os mais comuns — estima-se que estejam presentes em 70% dos casos
de cancer do colo do Utero. A incidéncia desse tipo de cancer € de cerca de 500 mil

casos anuais.

A vacina contra o HPV, disponibilizada pelo SUS no Brasil desde 2014, é a
forma mais eficaz de prevencao. Capaz de proteger contra os tipos 6, 11, 16 e 18
do virus, ela pode diminuir em até 98% a incidéncia de verrugas e outras doencas.
O foco sdo as meninas entre 9 e 14 anos e meninos entre 11 e 13, além de
portadores de HIV. Programas publicos de imunizacao possibilitaram que 80% das
adolescentes brasileiras tenham acesso a vacina contra o HPV. Porém, apesar do

alto potencial de alcance, as taxas de adesao na regido cairam nos ultimos anos.
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No Brasil, menos de 50% do publico-alvo foi imunizado até marco de 2016,
mesmo com a disponibilizacdo da vacina para ambos os sexos. Segundo dados
apurados do Ministério da Salude, a cobertura por meio de vacina com uma dose
registrou uma reducdo dramatica de 23% em apenas um ano — de 92% da
populacédo-alvo entre 2014 e 2015 para 69,5% em marco de 2016. Quando
considerada a segunda dose, a taxa cai para pouco mais de 43%.

A preocupacdo com a seguranca da vacina, o desconhecimento sobre as
doencas relacionadas ao HPV e estigma existente por ser um virus transmitido
sexualmente podem estar relacionados com a queda nos niveis de imunizagao da
populagédo. Além disso, no Brasil, o Ministério da Saude atribui a queda, em grande

parte, ao fato de muitas escolas terem deixado de se envolver com a questao.

2.1.5. SIFILIS

A sifilis € uma doenga de transmissdo sexual causada pela bactéria
Treponema pallidum, considerada um importante problema de satde publica. E uma
doenca com multiplos sintomas, causando sérias implicacdes para mulheres
gravidas e seu concepto. Diversos fatores de risco ja foram associados para a sifilis
na gravidez como: parceiro casual, ser HIV-positivo, ter baixa escolaridade, ndo usar
preservativo, usar drogas ilicitas e prostituir-se. Pode ser transmitida através do
contato sexual desprotegido com alguém infectado, por transfusdo de sangue
contaminado ou da mae infectada para o bebé durante a gestacdo ou parto,
caracterizando assim a sifilis congénita, uma das formas mais graves da doenca que
pode ocasionar mas formacbes do feto, aborto e morte do recém nascido
(RODRIGUES et al; 2004).

A sifilis pode ser classificada em primaria, secundaria e terciaria, de acordo
caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histopatolégicas e em recente e tardia, de
acordo com a data do diagnéstico. Na primaria, a lesdo especifica é o cancro duro,
que geralmente é Unico e indolor. As lesbes de forma simétrica e que ocorrem por
surtos sdo observadas na sifilis secundaria, que ainda apresenta lesdes papulosas
eritémato-acobreadas, arredondadas, de superficie plana, recobertas por discretas

escamas mais intensas na periferia, além de outros aspectos. A sifilis terciaria
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caracteriza-se por lesbes localizadas envolvendo pele e mucosas, sistema
cardiovascular e nervoso, formando granulomas destrutivos (AVELLEIRA &
BOTTINO, 2006).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Doengcas Sexualmente
Transmissiveis (SBDST), ocorreu um alarmante aumento da doenca por toda a
populacédo brasileira, em todas as faixas etarias. Dados do Ministério da Saude
revelam que de 2010 a 2015, os casos notificados subiram de 1.249 para 65.878, ou
seja, 52 vezes. Os maiores aumentos ocorreram majoritariamente entre os jovens de

13 a 29 anos.

Um estudo realizado por Andrade e colaboradores (2014), numa escola publica
com jovens de 13 a 19 anos de idade, revelou que ainda ha fragilidade nos servigos
de saude em desenvolverem estratégias que promovam a educacao e saude entre
os jovens. Outro fato observado pelos autores, € que até mesmo os professores

sentiam-se inseguros em abordar a tematica DST/Sifilis em sala de aula.

2.1.6. GONORREIA

Também chamada de blenorragia é causada pela bactéria Neisseria
gonorrheae, que pode adentrar o corpo por varias vias, boca, vagina e reto. Nos
homens a infeccdo comecga na uretra, podendo evoluir para outros sitios, o colo do
utero é o primeiro local de infecgao nas mulheres. O acometimento das regides anal
e orofaringe se dao pela pratica de sexo anal e oral, e ocorre obstrucao anal e
alteragéo significativa da voz, nas mulheres geralmente é assintomatica, poréem nos
homens os sintomas sdo mais visiveis como secre¢cdo amarelada, ardor e eritema. A
pratica de sexo oral é a principal via de transmissdo. Mulheres gestantes infectadas
por este tipo de bactéria podem oferecer sérios riscos ao bebé, ao passar pelo canal
vaginal a crianga pode ter os olhos infectados (Ministério da Saude, 2000).

A Organizacao Mundial da Saude divulgou um relatério alarmante. A bactéria
causadora da gonorreia, doenga sexualmente transmissivel que afeta 78 milhdes de
pessoas anualmente, esta se tornando cada vez mais resistente a antibiéticos, em
algumas situagdes, a cura foi considerada "impossivel". A pratica de sexo oral
desprotegido esta ajuda ainda mais na disseminagao da gonorreia.
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Tendo em vista a gravidade das DST e o aumento da possibilidade de
transmissao dessas doengas em adolescentes que iniciaram sua vida sexual sem o
conhecimento prévio das mesmas e bem como os métodos corretos de prevenir
essas doencgas, tentou-se verificar o comportamento sexual dos adolescentes de
uma escola de Ensino Médio de Cuité e detectar os conhecimentos destes
adolescentes sobre a tematica, com o intuito de obter dados que possam auxiliar a

implementagédo de medidas educativas posteriores em escolas da regiao.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Esta pesquisa visa investigar o comportamento sexual de adolescentes do
ensino médio e seus conhecimentos a respeito das doengcas sexualmente

transmissiveis.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar o numero de parceiros € o tipo de praticas sexuais nos ultimos
meses dos adolescentes;

e Analisar a frequéncia do uso de preservativo na pratica de sexo vaginal,
anal e oral, com parceiros sexuais regulares e casuais nos ultimos
meses;

e |dentificar quais as doencgas, os sinais e sintomas e, 0os modos de
transmissao das DST que os adolescentes conhecem;

e Avaliar o nivel de conhecimento em relacdo aos métodos de prevencao
das DST;

e Conhecer os principais meios que o0s adolescentes obtiveram as
informacdes sobre as DST.
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4. METODOLOGIA

4.1. CARACTERIZACAO DA PESQUISA
A pesquisa se deu de forma descritiva de carater qualitativo-quantitativo,

associando a investigagéo dos conhecimentos com dados estatisticos.

4.2. LOCAL DA PESQUISA
O estudo foi realizado na Escola Estadual de Ensino Médio Orlando Venancio
dos Santos, localizada na rua 15 de novembro, Centro, municipio de Cuité-PB.

4.3. POPULACAO DA AMOSTRA

A populacao-alvo do estudo foi composta por 240 alunos da referida escola.
Os critérios de inclusdo foram estar matriculados nas séries de 1° a 3° ano do ensino
médio e ter entre 14 e 18 anos. Os critérios de exclusdo para o estudo foram alunos
que possuiam idades maiores de 18 anos e 0s que ndo estavam presentes em sala

de aula no momento da explicagcéo do projeto e entrega dos TCLE.

4.4. INSTRUMENTO E TECNICA DE COLETA DE DADOS

Para obtencado dos dados foi utilizado um questionario (Apéndice A) com 14
questbes fechadas elaborado pela autora do projeto, aplicado de forma presencial
em sala de aula ap6s autorizacao dos pais, da direcao da escola e dos professores.
Foi realizado um teste piloto com 15 alunos, sendo cinco alunos de cada série, para
adequacao do questionario. Os dados coletados no teste piloto ndo farao parte do
estudo. De acordo com Genz (2014), o teste piloto tem como objetivo avaliar quanto
tempo foi necessario para responder o questionario; se as instrugdes e as questdes
apresentam-se de forma clara; se algum tdpico importante se encontra omisso; se
algum participante se opds a responder a alguma questdo e se, globalmente, o
questionario apresenta uma estrutura clara sendo capaz de responder aos objetivos
propostos pelo estudo.

O questionario era composto por trés partes. A parte | continha questdes
relativas a caracterizacao pessoal dos participantes, como sexo, idade, estado civil e
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série. Na parte Il apresentava questdes em relagcdo a habitos sexuais. E a parte Il
foi compreendida de questdes as quais tinham como obijetivo verificar o nivel de

conhecimento dos alunos sobre DST.

Quadro 1: Variaveis demograficas que foram estudadas na pesquisa.

Variavel Mensuracao Definicao Tipo de Variavel
Variaveis demograficas
Sexo Referido pelo | Feminino Categorica
participante Masculino Nominal
ldade Referido pelo | Anos completos Numérica
participante Discreta
Escolaridade Referido pelo | 1° ano Categorica
participante 2° ano Ordinal
3° ano
Estado Civil Referido pelo | Solteiro (a) Categorica
participante Namorando (a) Nominal
Casado (a)

Quadro 2: Descricao das variaveis comportamentais que foram estudadas.

Variavel Mensuracao Definicao Tipo de Variavel
Dados Comportamentais
Vocé ja teve | Referido pelo | Sim Categorica
relacdo  sexual? | participante Néao Nominal

Se sim, vocé
usou camisinha
na sua primeira
relagéo sexual?

Nos ultimos seis | Referido pelo | Nao tive Categorica
meses tiveram | participante Oral Nominal
praticas de sexo Anal

oral, vaginal e/ou Vaginal

anal com algum Todas




parceiro?

Qual o numero de | Referido pelo | Apenas um Categorica Ordinal
parceiros que | participante Dois

vocé ja teve na Trés ou mais

sua vida?

Pensando nas | Referido pelo | Nunca Categorica

suas ultimas | participante As vezes Nominal

relacoes, vocé Sempre

usou camisinha?

Quadro 3: variaveis que foram utilizadas para avaliar o conhecimento dos adolescentes sobre

doencas sexualmente transmissiveis.

Variavel Mensuracao Definicao Tipo de
Variavel
Conhecimento sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis
Das seguintes Referido (1) Doencas que se | Categérica
afirmacdes, qual | pelo transmitem através do contato | Nominal
, . sexual, mesmo protegido, com
considera que participante qualquer pessoa;
define “DST (2) Doencas que se
(Doencas transmitem através de
Sexualmente qualquer contato ~(beuo na
boca, aperto de méo, abraco,
Transmissiveis)” suor) com pessoa infectada
(3) Doencas que se
transmitem através das
relagcdes sexuais sem 0 uso de
preservativo com uma pessoa
que esteja infectada
(4) Nao sei
Das seguintes Referido AIDS Categodrica
doencas pelo Cancro Mole Nominal
apresentadas, participante | Clamidia
assinale Condiloma Acuminado (HPV)

qual/quais vocé
conhece

Gonorréia
Sifilis
Herpes
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Tricominiase

Donovanose
Nenhuma
Dos seguintes Referido Dor ao urinar Categorica
sinais e sintomas | pelo Corrimento peniano Nominal
apresentados, participante | Vomitos persistentes
assinale Dor de cabeca
qual/quais os que Dor no pénis
indicam a Bolhas genitais
presenga de DST Coceira genital
Dores no corpo
Nao sei
Das seguintes Referido Sexo vaginal desprotegido Categérica
formas de contato | pelo Sexo anal desprotegido Nominal
intimo, assinale participante | Beijo na boca
a/as que podem Masturbacéao
ser um modo de Sexo oral desprotegido
transmisséo das Nao sei
DST
Dos seguintes Referido Coito interrompido Categédrica
métodos pelo Pilula anticoncepcional Nominal
apresentados, participante | Preservativo masculino
assinale o/os que DIU
considera de Preservativo Feminino
prevengao as Nao sei
Doencas
Sexualmente
Transmissiveis
As informacdes Referido Amigos/colegas Categorica
que tem sobre pelo Familia Nominal

DST, foram
obtidas por

participante

Cartazes/folhetos
Revistas/livros
Profissionais de saude
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Escola
Internet
Televisao
Outros

4.5. ASPECTOS ETICOS

Foram garantidos aos entrevistados os aspectos éticos considerados em
pesquisas realizadas com seres humanos, conforme determina a resolucdo 196/96
(Brasil, 1996). Apds a liberacao para realizacdo do estudo pela administracao da
Escola (Anexo A), foi feito o convite aos sujeitos para participarem do estudo.
Posteriormente, em caso de menoridade, foi solicitada a assinatura dos Termos de
Assentimento pelos alunos e Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais
e/ou responsaveis em duas coépias, ficando uma com o participante e outra com a
pesquisadora (Apéndices B e C, respectivamente). Em caso de maioridade, somente
foi solicitada a assinatura do TCLE pelos alunos.

Foi garantido aos participantes da pesquisa 0 anonimato, assegurando-lhe o
direito de nao responder algum tipo de pergunta que poderia causar
constrangimento e, também, a liberdade de desistir a qualquer momento do estudo.

Os responsaveis puderam optar por ndao autorizar a utilizacdo dos dados ou
ainda sequer participar da pesquisa. Foi garantido que a autorizagdo ou nao para a
utilizacdo dos dados néo iria influenciar em nada ou qualquer modificacdo no

decorrer do ano letivo escolar do adolescente.

4.6. ANALISE DOS DADOS

Para a analise estatistica com representacées graficas, os dados foram
digitados no programa EXCEL, e, em seguida, foram transferidos ao programa
SPSS Statistics.

5. RESULTADOS
5.1. CARACTERISTICAS BASICAS DOS RESPONDENTES
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Apés a obtencado dos dados, através do questionario aplicado em sala de
aula, foi realizada a anélise dos mesmos, os resultados foram representados em

forma de tabelas e graficos para melhor visualizacao.

Dos 240 alunos da populagdo-alvo da pesquisa, apenas 192 estudantes
obedeceram aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos e foram incluidos no estudo,
sendo 65 alunos do primeiro ano, 59 do segundo e 68 do terceiro. Um total de 48
alunos nao foram incluidos, pois 21 alunos possuiam idades acima de 18 anos e os

demais 27 alunos nao devolveram os Termos devidamente assinados por seus pais.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas basicas dos respondentes. A
prevaléncia ocorreu entre o sexo feminino (55,7%) e a faixa etaria mais frequente foi
de 16 e 17 anos (29,1% e 29,7%, respectivamente). Ao verificar a série em que 0s
alunos estavam, foi visto que 33,9% estavam no 1° ano, 30,7% estavam no 2° e
35,4% estavam no 3° ano. Com relacao ao estado civil desses alunos, 71,4% se

declararam solteiros.

Tabela 1: Caracteristicas dos discentes que responderam a pesquisa

Variaveis Frequéncia (N) Porcentagem (%)

Sexo

Feminino 107 55,7

Masculino 85 44,3
ldade

14 8 4,2

15 38 19,8

16 56 29,1

17 57 29,7

18 33 17,2
Série

1°ano 65 33,9

2° ano 59 30,7

3° ano 68 35,4
Estado Civil

Solteiro (a) 137 2,6

Namorando 49 25,5

Casado (a) 5 71,4

N&o respondeu 1 0,5

5.2. PERFIL SEXUAL DOS DISCENTES
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Dentre os respondentes do questionario, a maioria dos alunos (N=134)
afirmaram que ja haviam tido relagdo sexual e os demais (N=58) nunca tiveram
nenhum tipo de pratica sexual. Foi observado na Tabela 2 que 56,5% dos
adolescentes do sexo masculino utilizaram a camisinha na primeira relagdo sexual,

enquanto apenas 33,6% do sexo feminino fizeram a utilizagéo.

Tabela 2: Uso da camisinha na primeira relagdo sexual

Vocé ja teve relacao sexual? Se sim, vocé usou
camisinha na sua primeira relacdao?

Nao Sim
Sexo
Feminino 28,0% 33,6%
Masculino 23,5% 56,5%
Total
26,0% 43.8%

Quando questionados sobre as praticas sexuais nos ultimos seis meses, em
relacdo ao sexo feminino, a maioria respondeu que tiveram sexo oral e vaginal, com
62,5% (N=15). Ja com relacdo ao sexo masculino, 70% dos adolescentes (N=14)

responderam que tiveram todas as praticas sexuais (oral, vaginal e anal).

Mesmo ja tento uma vida sexual ativa, foi observado na tabela 3 que 51,2%
do sexo feminino (N=22) e 48,8% do sexo masculino (N=21) afirmaram nao ter tido

nenhum tipo de pratica sexual nos ultimos seis meses.

Tabela 3: Praticas sexuais dos discentes nos ultimos seis meses.

Nos ultimos seis meses teve praticas de

Sexo
sexo ora, vaginal, e/ou anal com algum(a)

parceiro(a)? Feminino Masculino
Nao responderam N 41 17

% 70,7% 29,3%
Anal N 0 1

% 0,0% 100,0%
Anal, Vaginal N 2 1

% 66,7% 33,3%

Nao tive N 22 21
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% 51,2% 48,8%
Oral N 7 10
% 41,2% 58,8%
Oral, Anal N 1 1
% 50,0% 50,0%
Oral, Vaginal N 15 9
% 62,5% 37,5%
Todas N 6 14
% 30,0% 70,0%
Vaginal N 13 11
% 54,2% 45,8%
Total N 107 85
Y% 55,7% 44,3%

Sabe-se que quanto maior o numero de parceiros sexuais, maior a
vulnerabilidade as doencas sexualmente transmissiveis. Quando foram
questionados sobre o numero de parceiros, foi observado que a maioria teve apenas
um parceiro durante toda a vida, sendo 35,5% do sexo feminino (N=38) e 35,3 do
sexo masculino (N=30). Observa-se também que ha diferenca quando a questao &
trés ou mais parceiros. 31,8% dos meninos (N=27) afirmaram ter tido mais de uma

parceira sexual, enquanto as meninas esses foram 11,2% (N=12).

Tabela 4: NUumero de parceiros sexuais.

Qual o numero de parceiros que vocé ja teve na sua vida?

Apenas um ‘ Dois | Trés ou mais
Sexo  Feminino N 38 12 12
% 35,5% 11,2% 11,2%
Masculino N 30 11 27
% 35,3% 12,9% 31,8%
Total N 68 23 39
% 35,4% 12,0% 20,3%

Observou-se que o numero de meninos que sempre fizeram o uso da
camisinha foi maior quando comparados com as meninas, tendo uma porcentagem
de 22,4% (N=19) para os meninos e 15,0% (N=16) para as meninas. Com relacao
ao numero de adolescentes que usaram a camisinha apenas algumas vezes, foi

igual tanto para meninos, quanto para meninas (N=38).



Tabela 5: Uso de preservativo nas Ultimas relagées sexuais.

Pensando nas suas ultimas relagées, vocés

usaram camisinha?

As vezes Nunca Sempre
Sexo Feminino N 38 8 16
% 35,5% 7,5% 15,0%
Masculino N 38 11 19
% 44, 7% 12,9% 22,4%
Total N 76 19 35
% 39,6% 9,9% 18,2%

5.3.  CONHECIMENTO DOS ADOLESCENTES SOBRE DST.

Para os alunos que nao tinham tido

relacbes sexuais,
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eles foram

encaminhados diretamente para esta terceira parte do questionario. Quando

questionados sobre a definicdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis, foram

apresentadas quatro alternativas, entre elas a alternativa nao sei. Observou-se na

Tabela 6 que a maioria dos estudantes possuia informagdes basicas sobre a real

definicdo das DST, sendo 85,4% (N=164).

Tabela 6: Definicdo de Doengas Sexualmente Transmissiveis.

Variaveis Frequéncia | Porcentagem
(N) (%)

Doencas que se transmitem através do
contato sexual, mesmo protegido, com 7 3,6%
qualquer pessoa.
Doencas que se transmitem através de
qualquer contato (beijo na boca, aperto de 11 5,7%
mao, abraco, suor) com pessoa infectada.
Doencgas que se transmitem através das
relacdes sexuais sem o0 uso de preservativo 164 85,4%
com uma pessoa que esteja infectada
N&o sei 10 5,2%

Embora tenha sido pouco, um total de 28 alunos tinham informacdes

equivocadas sobre as doengas ou nao souberam responder. Foi visto que 5,7% dos
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alunos ainda acreditam que essas doencas podem ser contraidas através de um
aperto de mao, abrago ou até contato com o suor da pessoa que esteja infectada.

Foi perguntado no questionario qual ou quais doencas os alunos conheciam,
lembrando que eles poderiam marcar mais de uma alternativa e também tinha a
alternativa Nenhuma, para aqueles que ndo conheciam ou nunca tinha ouvido falar
nas doencas citadas. O Grafico 2 apresenta que a AIDS estava entre a mais
conhecida, com um total de 95,8% (N=184), sequido da herpes com 62% (N=119) e
sifilis com 58,3 (N=112)

Grafico 1: Doencgas que os alunos conhecem.

AIDS 95,8 184
18
Cancro mole 9,4
Clamidia 9'418
. : 68
Condiloma acuminado (HPV) 35,4
. 78
Gonorreia 40,6
Sifilis 583 112
119
Herpes 62
Lo 14
Tricominiase 7,3
5
Donovanose 2,6
Nenhuma 3?1
0 50 100 150 200
B Frequéncia (N) H Porcentagem (%)

Com relacdo aos sintomas das DST, uma boa porcentagem soube
caracterizar determinados sinais como indicacdo de presenca de alguma DST.
69,8% dos alunos (N=134) citaram a coceira genital, seguido das bolhas genitais
com 68,2% (N=131) e 55,7% (N=107) marcaram a op¢ao corrimento peniano como

um destes sintomas.

Grafico 2: Sinais e sintomas que indicam a presenca de DST.
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Com relagdo as formas de contagio das doengas sexualmente transmissiveis,

82,8% dos alunos (N=159), relacionaram o sexo vaginal desprotegido como uma

abertura para essas doengas, seguido do sexo anal desprotegido, com 59,9%

(N=155) e o sexo oral desprotegido com 52,6% (N=101).

Grafico 3: Modos de transmissao das DST.

. . 159
Sexo vaginal desprotegido 82,8
115
Sexo anal desprotegido 59 9
B 27
Beijo na boca 14,1
N 10
Masturbagao 5,2
101
Sexo oral desprotegido 526
. 23
Nao sei 12
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B Frequéncia (N) ® Porcentagem (%)

Entre as formas de contagio citada pelos alunos, 14,1% (N=27) citaram o

beijo na boca como um modo de transmissdo das Doengas Sexualmente
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Transmissiveis, 0 que pode estar correto em partes, visto que a herpes e sifilis
podem ser transmitidas através do beijo. Porém, ndo existe nenhum caso registrado
na literatura médica sobre o contagio da AIDS através de um beijo, em virtude de
que a saliva ndo contém uma quantidade viral suficiente para contaminar outra

pessoa.

Sobre os métodos de prevencdo dessas doencas, foi observado que os
alunos veem o preservativo masculino como a melhor forma de prevenir, estando
entre 0 mais citado com 86,5% (N=166) das respostas. Um numero mais baixo de
alunos citaram o preservativo feminino como forma de prevengédo também dessas
doengas, com 69,3% (N=133).

Grafico 4: Métodos de prevencao as Doencas Sexualmente Transmissiveis.
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Foi percebido no Gréafico 5 que 28,1% dos alunos (N=54) associaram o0s
métodos de prevencdo das DST com os métodos anticoncepcionais, cintando a
pilula anticoncepcional e o DIU. E, ainda, 6,8% dos alunos (N=13) afirmaram que o
ato do coito interrompido € uma forma de prevenir essas doencgas, levando em

consideracao que a contaminacao estaria no sémen do homem.

O Grafico 5 demonstra os meios pelos quais os alunos obtiveram as
informagdes referentes as doengas sexualmente transmissiveis, a maioria (63,5%)

das respostas referem-se a internet, seguida de um percentual de 54% que tem
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como fonte de informacao os amigos/colegas, 51,9% profissionais de saude, 51,3%
a escola e 31,7% a familia. Ressalta-se aqui a pouca citacdo da familia, o que revela

a baixa procura dos pais para troca de informagdes sobre sexualidade em geral.

Grafico 5: Locais de obtengdo das informagoes.

Familia 31,7 00
Televisdo 40,2 76
Internet 63,5 120

Escola 51,3 %7

Profissionais de saude 51,9 98
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Cartazes/folhetos 68
Amigos/colegas 54 102
Outro 0,37
0 20 40 60 80 100 120
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A busca de informagdes por meio de internet é bastante frequente entre os
jovens, nesse sentido pode-se afirmar que atualmente o celular e/ou computador se
tornou o principal meio de comunicacao para busca de conhecimento sobre
sexualidade e dentro desse contexto as DST.

6. DISCUSSAO

Os resultados obtidos através dos 192 questionarios respondidos apontaram
que a maioria dos estudantes era do sexo feminino, porém, a quantidade de
meninos que ja tiveram relagdes sexuais ultrapassou o numero de meninas. Os
jovens estdo iniciando a vida sexual cada vez mais cedo, com idade minima de 13
anos para meninas e 14 anos para meninos. Essa precoce entrada na vida sexual
acarreta diversos problemas, a falta de informacbes sobre determinadas doencas,
métodos contraceptivos e gravidez indesejada séo alguns desses problemas.

7

E sabido que o uso do preservativo é importante para prevenir infecgdes
transmitidas pela via sexual. Muitos autores como Goldenberg e colaboradores
(2017) discutem em seus trabalhos o baixo nimero de adolescentes que utilizam
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preservativo durante as relagdes, corroborando com este pensamento, os jovens
apresentaram uma média propor¢cao de seu uso, ou seja, ainda esta longe de atingir
niveis satisfatérios. Quando foi perguntado a frequéncia do uso deste método, a
maioria responderam que utilizavam algumas vezes, e isso pode estar ligado a falta
de planejamento e a agilidade com que ocorrem as relagdes sexuais hoje em dia,
nao tendo o preservativo no momento do ato sexual. Outro fator que pode estar
relacionado ao ndo uso do preservativo € a submissdo da mulher pelo parceiro e a
utilizacdo de pilulas anticoncepcionais pelas meninas. Vale ressaltar que o
preservativo além de proteger contra doencas sexualmente transmissiveis, € 0

principal método para evitar uma gravidez indesejada.

Ainda sobre métodos que sao considerados de prevencdo as DST, houve
uma confusdo de informacgdes por parte dos alunos. 86,6% veem o preservativo
masculino como o jeito de se prevenir, porém, uma parcela dos adolescentes
citaram a pilula anticoncepcional e o DIU como uma forma também de prevencgao
das DST. Isso pode estar relacionado a ligacao do preservativo como protecao de
doencgas e de gravidez indesejada. Dessa forma, os alunos acabam confundindo e
relacionando o DIU (método de barreira) e a pilula anticoncepcional (método
hormonal) como um método de prevencgao dessas doencgas.

Segundo dados do Boletim Epidemiolégico do governo brasileiro, o resultado
positivo para o HIV esta relacionado, principalmente, ao nimero de parceiros
(quanto mais parceiros, maior a vulnerabilidade), coinfeccdo com outras DST e
relacdes homossexuais. De acordo com a pesquisa realizada, os meninos sdo mais
aptos a ter relagées com varias parceiras. No caso das meninas, elas tém toda uma
ideia de se guardar para alguém especial, ou, como mostra os dados obtidos, ter
apenas um parceiro sexual fixo. Outro fator que pode estar relacionado com o baixo
namero de parceiro pelas meninas € o tabu criado pela sociedade, no qual as
meninas ndo podem ter muitos parceiros, que sao taxadas como “vadias”, enquanto
0s meninos desde sempre sdo incentivados a manter praticas sexuais com varias
parceiras.

Com relagdo aos conhecimentos das doengas sexualmente transmissiveis, a
maioria dos alunos soube definir corretamente o que seria, enquanto outros ainda

tinham uma ideia equivocada, acreditando que poderia contrair alguma doenca
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através do suor, aperto de mao ou abrago com uma pessoa infectada. Sabe-se que
os adolescentes constroem seus proprios conceitos e definicbes de risco de
transmissado das DST, baseando em sua prépria posi¢cao social, identidade pessoal,
tipos de relagdo na qual estdo envolvidos e principalmente nas informagdes que
recebem acerca desse tipo de assunto.

Em uma pesquisa realizada por Genz (2017), foi visto que os adolescentes
tinham relevante conhecimento sobre as DST. Entretanto, ao mesmo tempo, tinham
muitas duvidas e incertezas. O mesmo foi percebido nesta pesquisa, para tanto, a
realizacdo de atividades educativas por meio de oficinas permite aos adolescentes
esclarecer as suas duvidas acerca das DST, além de auxiliar na prevengao da sua
ocorréncia. Diante desta perspectiva, a educacao sexual torna-se essencial para
favorecer a promocéao da relacdo sexual protegida entre adolescentes e jovens.

Dentre as Doencas Sexualmente Transmissiveis mais conhecidas, a AIDS
lidera em sua maioria com 95,8%. Pesquisas realizadas por Doreto (2007), Romero
(2007); Gerhardt (2008) e Garbin (2010), estdo em concordancia com este estudo,
relatando a AIDS ser a DST mais conhecida entre os adolescentes. Em seguida,
foram citadas a herpes, sifilis, gonorreia e o HPV. Vale ressaltar que o fato dos
alunos citarem essas doengas como conhecidas por eles, pode significar apenas
terem ouvido falar ou visto em campanhas educativas, sem considerar que esses

conceitos podem nao ser bem esclarecidos ou confirmados.

Segundo o Ministério da Saude (2006), geralmente os sinais e sintomas das
DST aparecem nos 6rgaos genitais, podendo aparecer também em outras partes do
corpo, lembrando que sinais sdo 0os que podem ser vistos e sintomas sao sentidos,
como dores, desconforto e mal-estar. Os principais sinais e sintomas incluem
verrugas, feridas, corrimentos, ardéncia, coceira e dor. Os alunos demonstraram
conhecimento em relagdo a esses sinais e sintomas, cintando no questionario
corrimento peniano, dor ao urinar, bolhas genitais e coceiras genitais.

Dentre as formas consideradas propicias para contagio referidas pelos
adolescentes, apresentaram-se o ato sexual vaginal, ora, e anal desprotegidos. Uma
pequena minoria ainda citou o beijo na boca e a masturbacdo como sendo uma

forma de contdgio. A informagdo nesta area deve ser a mais exata e completa
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possivel, de forma que o individuo possa ter consciéncia dos riscos aos quais se

expoe e que podem também afetar terceiros na sua pratica sexual.

No estudo realizado por Genz (2017), verificou-se que os adolescentes
buscavam informagdes em fontes seguras, como 0s pais, 0s irmaos, os professores,
0s servigos de saude. Porém, destaca-se que a busca pelos pais atingiu cerca da
metade dos adolescentes, sendo um fato relevante, pois hoje em dia os pais
dispbéem de pouco tempo para dedicarem-se aos seus filhos, transferindo, muitas
vezes, esta responsabilidade para a escola. De forma contraria aconteceu neste
estudo, visto que, maioria dos adolescentes buscaram as informagdes através da
internet e amigos/colegas. A familia teve um percentual baixo, e diversos fatores
podem explicar isso, como exemplo o0s alunos passarem mais tempo na escola,
saindo pela manha e voltando perto da noite. O contato com os pais acaba sendo
diminuido e os alunos acabam procurando informag¢des onde esta mais cabivel a

ele, como a internet (pelo celular mesmo) e através de amigos.

Vale lembrar que a internet nem sempre oferece fontes seguras de pesquisa
e 0s amigos também nao tém os saberes adequados e suficientes sobre o0 assunto,

com isso, acaba gerando uma bola de neve de informacdes rasas e superficiais.

Foi percebido, também, que a escola obteve um baixo percentual das
respostas, comparando a internet, amigos e profissionais de saude, quando deveria
estar entre as primeiras fontes para este tipo de acédo. A escola pode ser um local
para o desenvolvimento da educacdo sexual pelo fato de ser nela que os
adolescentes passam grande parte de seu tempo e, também, por ser um espaco de
socializacdao, formacdo e informacdo. Diante desses aspectos, ela deve ser
considerada como uma extensdo dos servicos de saude a fim de promover no

adolescente 0 compromisso com sua propria sexualidade.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Tento em vista os aspectos observados nesta pesquisa, pode-se concluir que
0s adolescentes possuem informagdes sobre o que sado as DST, conhecem as
formas de transmissdao e de prevencao. Porém, apesar do grande numero de

definicdes corretas, ainda houve algumas respostas que estavam equivocadas. Em
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relacdo as formas de prevencao, estd muito bem estabelecido entre eles que o uso
do preservativo nas relagdes sexuais € de fundamental importancia para evitar
qualquer tipo de contagio. Mas, foi visto também que alguns adolescentes citaram
métodos anticoncepcionais para evitar gravidez como forma de prevencao dessas
DST.

O conhecimento dos sinais e sintomas € um pouco escasso, muitos
afirmaram até nao saber quais eram os sintomas, trazendo a ideia de que é preciso
explorar de forma efetiva esse tema em ambiente escolar, aproveitando o0 maximo
de recursos didatico-pedagogicos, utilizando até mesmo as tecnologias de
informacgdes para pesquisas, realizagdo de atividades, uma vez que constatamos
que o principal meio de busca de informacdes tem sido a internet, pois 0 acesso hoje
é facilitado e esta intimamente vinculado ao cotidiano da sociedade em geral.

Os resultados apontados reforcam a ideia da importancia da educagdao em
saude que inclui a orientacdo sexual e o quanto pode ser capaz de melhorar a
qualidade de vida na adolescéncia. Para tanto, o conhecimento sobre DST deve ser
incentivado e compartilhado entre os adolescentes, bem como campanhas voltadas
a prevencao destas doencas devem ser conduzidas para promover a saude. A
escola deve explorar o didlogo, dedicar tempo para essas questdes, pois a saude do
adolescente necessita de um olhar diferenciado, para garantir que a passagem por
esta etapa da vida seja com riscos reduzidos, por meio do cuidado de carater

humanizado.

O trabalho traz uma perspectiva para novos projetos de extensao dentro da
Universidade para as escolas da cidade de Cuité e regidao, tendo em vista que os
alunos do campus possam abranger assuntos como saude e sexualidade entre os
adolescentes. Pode-se pensar em oficinas realizadas para os préprios professores,
com o propésito de melhorar a abordagem desses temas em sala de aula.

Entende-se que esta pesquisa pode apresentar fragilidades, uma vez que
estes dados foram coletados em apenas uma escola e nao se pretende generalizar
os resultados. No entanto, cabe ressaltar que a instituicdo de ensino cenario deste
estudo € uma escola publica que acolhe alunos de variadas classes sociais.
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ANEXO

ANEXO A: Termo de Autorizacao Institucional.

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCTONAL

Eu, Helemise Helena Furtado Falefio, Diretors da Fscola Estadual Odandn Vendncio dos
Santos, autorizo o desenvolvimento da pesquisa  intitylada “Avaliagio de
comportamento sexual ¢ do conheclmento de deencas sexualmente transmissiveds
de adolescentes do ensino médio de wma escola piblica no municipio de Cuité-PR”,
gue Terd como cendrio a questio da sande ¢ sexvalidade dos adolescentes. Estou ciente
que 08 responsdveis pela pesquiss siio & Prof® De® Glaucia Verlssimo Faheina Marting
(Cientadora da pesquisa e Professora na Universidade Federzl de Campina (rande,
Campus Coité) e Marigta Vanessa dos Santos Dantas (Licencianda em Cliéncias
Bioldgicas pela Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité; matricula;
ST5120640; RG: 4.098.065 SSP-PB; CPF: 107.356.274-36),

cuité, 08 de ozimiio de20ts.

fibonane Holisrn, Guilnds Falitio

HELENISE HELENA FURTADO FALCAO

Dhretora da Escola Odando Vendneto dos Santos

secretania de Estado da Bdusagio
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APENDICES

APEDICE A: Questionario utilizado para obtencdo dos resultados.

1. Sexo:
Masculino[ | Feminino |
Idade? Anos
Série?

4. Estado civil:

D Solteiro(a)

| | Namorando
| | Casado (a)

5. Vocé ja teve relagdo sexual? Se sim, vocé usou camisinha na sua primeira relagdo sexual? (Se

~on

a resposta for “Nao

Sim[ ] Nao[ ]

, pule para a questdo 8).

6. Nos Ultimos 6 meses, teve praticas de sexo oral, vaginal e/ou anal com algum(a) parceiro(a)?
siml_ ] Nsol |
Se sim, qual?
D Oral
D Vaginal
D Anal
D Todas

7. Qual o nimero de parceiros que vocé ja teve na sua vida?
D Apenas um
|| Dois

|| Trés ou mais

8. Pensando nas suas Ultimas relagdes, vocés usaram camisinha?

| | Nunca
[ | Asvezes
| |Sempre

9. Das seguintes afirmacgdes, qual considera que define “DSTs (Doengas Sexualmente
Transmissiveis)”?
D Doencas que se transmitem através do contato sexual, mesmo protegido, com qualquer
pessoa.
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D Doencas que se transmitem através de qualquer contato (beijo na boca, abraco, suor)
com pessoa infectada.

|| Doengas que se transmitem através das relagdes sexuais sem o uso de preservativo com
uma pessoa que esteja infectada.

D N3o sei

10. Das seguintes doencas apresentadas, assinale qual/quais vocés conhecem?

AIDS
Cancro mole
Clamidia

D Gonorréia

D Condiloma Acuminado (HPV)

D Donovanose

D Hespes

|| sifilis

D Tricominiase

|| Nenhuma

11. Dos seguintes sinais e sintomas apresentados, assinale o/os que indicam a presenga de
Doencas Sexualmente Transmissiveis:
D Dor ao urinar
D Corrimento peniano
D Dores no corpo
D Coceira genital
D Vomitos persistentes
D Dor de cabega
|| Dor no pénis
|| Bolhas nos genitais

D N3o sei

12. Das seguintes formas de contato intimo, assinale a/as que podem ser um modo de
transmissdo das DSTs:
D Sexo vaginal desprotegido
D Sexo anal desprotegido
|| Beijo na boca
|| Masturbaggo
D Sexo oral desprotegido

D Nao sei

13. Dos seguintes métodos apresentados, assinale o/os que considera de prevencdo as Doencas
Sexualmente Transmissiveis:
D Coito interrompido
D Pilula anticoncepcional
D Preservativo masculino

| | bw



D Preservativo feminino

D Nao sei

14. As informagdes que tem sobre as DSTs, foram obtidas por:

[ ] Amigos/Colegas

D Familia

D Profissionais de salde (enfermeiros, médicos...)
|| Escola

D Internet

D Televisado

D Revista/Livros

|| cartazes/ Folhetos

D Outros:

47
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APENDICE B: Termo de Assentimento para os alunos menores de idade.

TERMO DE ASSENTIMENTO

Eu, ’
menor, estou sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada AVALIACAO
DO COMPORTAMENTO SEXUAL E DOS CONHECIMENTOS DE DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DE ADOLESCENTES DO ENSINO MEDIO DE
UMA ESCOLA PUBLICA NO MUNICIPIO DE CUITE-PB. Este estudo tem como
objetivo coletar informacdes para realizacdo de pesquisa sobre o comportamento

sexual dos alunos do ensino médio e o grau de informagbes sobre as Doencgas
Sexualmente Transmissiveis (DST). Sera avaliada, também, a incidéncia do uso de

preservativos nas ultimas relagbes sexuais.

Fui informado (a) pelo (a) pesquisador (a) Marieta Vanessa dos Santos Dantas,
residente na rua Sebastido Buriti, N° 60, bairro Sdo Vicente e telefone (83)99621-
5903, de maneira clara e detalhada de todas as etapas da pesquisa. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novos esclarecimentos e 0 meu responsavel
podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento
do meu responsavel ja assinado, declaro que aceito participar do estudo, sabendo
que tenho liberdade de recusar a responder qualquer questionamento sem que haja
qualquer de prejuizo seja ele fisico, psicoloégico ou financeiro, bem como de retirar

meu consentimento a qualgquer momento.

Se me sentir prejudicado (a) durante a realizagdo da pesquisa, poderei procurar 0
Comité de Etica em Pesquisa — CEP para esclarecimentos no enderego abaixo

descriminado:

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ HUAC
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n,

Sao José, Campina Grande — PB,

E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br,

Telefone: (83) 2101 — 5545.

Marieta Vanessa dos Santos Dantas
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Pesquisador (a) Responsavel

Assinatura do voluntario/ menor

Cuité-PB, 20 de outubro de 2018.

APENDICE C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: AVALIACAO DO COMPORTAMENTO SEXUAL E DO
CONHECIMENTO DE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DE
ADOLESCENTES DO ENSINO MEDIO DE UMA ESCOLA PUBLICA NO MUNICIPIO
DE CUITE-PB.

OBJETIVO DO ESTUDO

O objetivo deste estudo é coletar informacdes para realizacdo de pesquisa sobre o
comportamento sexual dos alunos do Ensino Médio de uma escola ptblica no municipio de Cuité-
PB, e o grau de informagao sobre as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs). Seréd avaliado
o comportamento sexual dos adolescentes, quanto ao uso de preservativos e também seus
conhecimentos acerca das Doencgas Sexualmente Transmissiveis. Suas informacdes ficardo
armazenadas em um Banco de Dados para andlise por esta pesquisa na Universidade Federal de

Campina Grande, Campus Cuité-PB.

PROCEDIMENTO
Apo6s autorizacdo deste termo pelos responsdveis, serd aplicado um questiondrio para
avaliar esses dados por andlise estatistica. Durante o desenvolvimento da pesquisa o

participante/voluntdrio terd acompanhamento e assisténcia para eventuais ddvidas. Vamos
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precisar de sua autorizag@o para utilizacdo dos dados e compor os estudos para gerar politicas de
incentivo entre os professores para trabalharem temas transversais em sala de aula, como esté
descrito nos PCNs (Pardmetros Curriculares Nacionais), bem como utilizagdo dos dados para

divulgacdo em eventos cientificos e publicacgoes.

RISCOS
Os riscos como desconforto e constrangimento serdo minimizados, por meio de convite
publico e posterior direcionamento para participacdo em ambiente reservado, onde serd aplicado o

questiondrio ap6s explicagdo do projeto e apresentacdo do TCLE.

BENEFICIOS

O participante ndo obterd beneficio pessoal de imediato através deste projeto, sendo sua
participacdo voluntdria e ndo-remunerada, e os dados fornecidos serdo utilizados apenas para
pesquisa e servirdo de embasamento para elaboracdo de projetos posteriores na drea de doengas

sexualmente transmissiveis.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A autorizagdo para utilizagdo dos dados € voluntdria e ndo-remunerada. O participante
voluntdrio terd o direito de ndo responder algum tipo de pergunta, que causar-lhe algum
constrangimento. Voc€ poderd optar por ndo autorizar a utilizagdo dos dados ou ainda sequer
participar da pesquisa. Voc€ receberd uma via deste termo de consentimento e ndo havera
nenhuma forma de compensacao financeira (ou outra) por sua participacdo no projeto. Garantimos
que sua autoriza¢do ou ndo para a utilizacdo dos dados ndo influenciard em nada ou qualquer
modificagdo no decorrer do ano letivo escolar do adolescente. Havendo algum prejuizo ou dano
ndo previsivel decorrente da pesquisa e da participacdo, que seja gerado diretamente por algum
procedimento ou pela divulgacdo dos seus dados, o participante serd devidamente indenizado.

Qualquer divida quanto a este trabalho, tanto por sua parte, como de qualquer familiar,

serd prontamente fornecida pela autora do projeto.

CONFIDENCIALIDADE

O participante voluntdrio tem direito a privacidade de toda informac¢do de identificagdo
colhida para este projeto e serd confidencial até os limites permitidos por lei. Os dados
permanecerao confidenciais podendo ser necessario a consulta anonimamente por individuos que

trabalham diretamente neste estudo, observando o devido sigilo profissional.
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Para qualquer pergunta sobre os direitos como participante deste estudo ou se vocé tiver
perguntas poderd entrar em contato com a pesquisadora responsavel: Marieta Vanessa dos Santos
Dantas (83) 99621-5903, e-mail: wanessadantas81 @ outlook.com, ou com sua orientadora Dra.
Glaucia Verissimo Faheina Martins (83) 8717-5879 ou (83) 9993-2568, e-mail:

glauciafaheina @yahoo.com.br

CONSENTIMENTO

Eu Li as

informacdes acima e entendi o contetido deste termo e o objetivo da coleta de dados, bem como os
possiveis riscos e beneficios da participacdo do adolescente. Ao assinar este documento eu dou
meu consentimento livre e esclarecido ao menor do qual sou responsdvel, para que sejam
coletadas e armazenadas informagdes sobre o comportamento sexual e os conhecimentos acerca
das doengas sexualmente transmissiveis. Caso o adolescente se sinta prejudicado por participar
desta pesquisa, poderd recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, bem como
dentncias — CEP, do Hospital Universitario Alcides Carneiro — HUAC, localizado na Rua: Dr.
Carlos Chagas, s/ n, Sao José, CEP: 58401-490, Campina Grande-PB, Tel: 83-21015545, e-mail:
cep@huac.ufcg. edu.br; ao Conselho Regional de Medicina da Paraiba e & Delegacia Regional de

Campina Grande. Declaro também que recebi uma cépia do presente Termo de Consentimento.

/ / Nome

do responsavel (voluntario) Assinatura do aluno Data

Eu abaixo assinado, expliquei este estudo detalhadamente para o responsavel do aluno
(voluntario) identificado acima e darei uma cOpia assinada e datada deste documento para o

mesmo.

Dra. Glaucia Verissimo Faheina Martins Marieta Vanessa dos Santos Dantas

Orientadora Pesquisadora Colaboradora
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