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RESUMO 
 
 

Apesar da ampla divulgação sobre as formas de prevenção das infecções 

sexualmente transmissíveis (IST’s) desenvolvidas no Brasil, muitos jovens ainda não 

adotam tais práticas. Sendo assim, desenvolver ações de prevenção voltadas para 

os jovens é uma prioridade para o controle de infecções. Diante do exposto, 

objetivou-se caracterizar o nível de conhecimento sobre as IST’s/AIDS, entre alunos 

e professores de uma escola de ensino médio, consistindo-se em um estudo 

exploratório e descritivo, com abordagem quanti-qualitativa, realizado em uma 

escola pública de ensino médio da cidade de Olho D’água – PB, com amostra de 

182 alunos e 18 professores. Utilizou-se como instrumento coletor dos dados, um 

questionário estruturado anônimo. Dos discentes, 43% relataram ter tido relações 

sexuais. Destes apenas 23% faziam uso consistente de preservativo. Prevaleceu a 

figura materna como instrutora a respeito das IST’s/AIDS (49%). Houve relato de um 

caso de IST’s entre os jovens. 89% dos professores declararam-se responsáveis 

pela orientação dos alunos a respeito da sexualidade e 78% tratam do tema em sala 

de aula. Ambas as categorias salientam a ausência de projetos que versem sobre a 

temática na instituição avaliada. Por fim, observou-se a presença de déficit do 

conhecimento na amostra avaliada; configurando a necessidade eminente de 

capacitação dos docentes para aplicar padrões de ensino aos adolescentes. 

 

Palavras-chaves: Infecções sexualmente transmissíveis, Olho D’água, 

conhecimento. 
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ABSTRACT 

 
 

Despite the broad dissemination on ways of prevention of sexually transmitted 

infections (IST’s) developed in Brazil, many young people still do not adopt such 

practices. Thus, develop prevention actions aimed at young people is a priority for 

the control of infections. Given the above, the objective of characterizing the level of 

knowledge of the IST/AIDS, between students and teachers from a high school, 

consisting in an exploratory and descriptive study, with quantitative and qualitative 

approach, carried out in a public school of secondary education in the city of Olho D ' 

água – PB, with sample of 182 students and 18 teachers. It was used as an 

instrument of data collector, a structured questionnaire anonymous. Of the students, 

43 percent reported having had sexual intercourse. Of these only 23% were 

consistent use of condoms. Prevailed the mother figure as the instructor about the 

IST/AIDS (49%). There was a report of a case of IST among young people. 89% of 

teachers declared themselves responsible for the guidance of students about 

sexuality and 78% deal with the topic in the classroom. Both categories underline the 

absence of projects that focus on the subject at the institution evaluated. Finally it 

was observed the presence of knowledge deficit in the sample evaluated; 

Configuring the qualification of eminent teachers need to apply standards of teaching 

to teenagers. 

 

Keywords: Sexually transmitted infections, Olho D 'água, knowledge. 
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1-INTRODUÇÃO  

 

A adolescência é uma fase primordial do desenvolvimento humano, pois 

está intrincada de percepções e transformações que, dependendo do modo de 

assimilação do jovem, podem conduzi-lo a escolhas positivas ou negativas. 

Em meio a esta intrincada rede de transformações acerca da 

adolescência, encontramos questionamentos sociais, aspirações futuras e o 

descobrimento da sexualidade, cabendo a este último, um maior espaço para 

debates, pois se criou uma necessidade primordial em municiar o jovem com 

informações acerca de sua sexualidade e a escola se transformou em alicerce para 

propagação e preparação dos mesmos, os alertando sobre um mal que vem 

crescendo exponencialmente nos últimos anos, as infecções sexualmente 

transmissíveis, comumente conhecidas como IST’s.  

Com a erotização da vida cotidiana, frequentes nas propagandas, jornais, 

novelas, filmes e na internet, observam-se mudanças comportamentais nos padrões 

de atividade sexual dos seres humanos. Tais mudanças atingem não só adultos, 

mas também crianças e adolescentes, despertando, de maneira precoce, a 

curiosidade e criando um fascínio pelo sexo. 

Dos anos 60 até nossos dias, transformações e evoluções profundas vêm 

se processando na sociedade moderna e atingindo, de modo marcante, o 

comportamento dos indivíduos. A questão da falta de responsabilidade, 

principalmente, no que consistem os modos seguros de atividade sexual passa a ter 

uma conotação por demais significativa (LIMA et al., 2004). 

A sexualidade entre os adolescentes é uma das características 

comportamentais importantes a ser considerada. Durante este período o 

adolescente pode dar início à sua vida sexual sem que esteja física e/ou 

psicologicamente preparado para isso. Dados da Pesquisa Nacional de Saúde do 

Escolar (PeNSE) divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 

2013) comprovam esta preocupação, pois estudos mostram que 28,7% dos jovens 

entre 13 e 15 anos já iniciaram a vida sexual, 18,2% das meninas e mais que dobro 

dos meninos (40,1%). Desta forma, a adolescência caracteriza-se por ser um grupo 

vulnerável ao risco de contaminação por IST’s/AIDS. 
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As IST’s/AIDS são temas que costumam desencadear inúmeras 

discussões a respeito das características comportamentais, socioeconômicas e 

biológicas (COUTO, 2004). E é nesse contexto que os adolescentes assumem 

especial destaque enquanto grupo vulnerável à contaminação por agentes 

infecciosos, apresentando alta prevalência dos chamados comportamentos de risco 

para as IST’s/AIDS: início sexual precoce, múltiplos parceiros sexuais, relações 

sexuais desprotegidas, uso de álcool e drogas ilícitas. 

O conhecimento e a reflexão por parte dos adolescentes em relação aos 

riscos advindos de relações sexuais desprotegidas são fundamentais para que os 

mesmos possam vivenciar o sexo de maneira adequada e saudável (VIEIRA et al., 

2001). 

Neste sentido, a escola tem função de socialização dos indivíduos e seu 

espaço torna-se viabilizador do trabalho de prevenção às IST’s/AIDS. É através da 

mobilização provocadora de consciência que o sentido da necessidade de 

prevenção poderá despertar, permeando pela aquisição de informações científicas e 

pela discussão crítica acerca dos problemas da sociedade atual. 

Diante do exposto, a presente pesquisa objetiva caracterizar o 

conhecimento sobre IST’s/AIDS entre discentes e docentes de uma escola de 

ensino médio no município de Olho D'água – PB, ao passo que se investiga, 

especificamente, o perfil sócio democrático dos mesmos, e o conhecimento destes 

sobre os meios de prevenção e transmissão das infecções e a abordagem destas no 

âmbito escolar. 
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2- REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2.1- Sexualidade: Conceitos e definições 

 

 Pela prevalência do aspecto anatômico, sempre fomos levado a pensar 

em sexualidade como sinônimo de genitália. Entretanto, a sexualidade é um 

processo muito mais amplo do que o conjunto de órgãos genitais e não se limita 

simplesmente ao ato sexual, mas sim ao somatório das peculiaridades do mundo 

afetivo (COUTO, 2004). Sendo assim, são necessárias bases diferenciais que 

possam oferecer a uma significativa parcela da sociedade, principalmente a mais 

jovem, os meios de informações necessários quanto ao conceito de sexualidade e 

suas definições. 

 De acordo com Almeida (2008), a sexualidade é parte integrante de todo 

ser humano e está relacionada ao conhecimento do corpo, à intimidade, a 

afetividade, ao carinho, à ternura, à uma forma de expressão de sentir e expressar o 

amor humano através das relações afetivo-sexuais. 

 A partir desse conceito também podemos afirmar que a sexualidade 

envolve, além do nosso corpo, nossa história, nossos costumes, nossas relações 

afetivas e nossa cultura, sendo construída desde o nascimento até a morte (BRASIL, 

2007). 

Partindo de um ponto cronológico, a sexualidade foi fortemente 

influenciada pelas ideias e tradições cristãs e judaicas e se desvelando ao longo da 

história (CHAVEIRO, 2011). O termo foi abordado primeiramente por Michel 

Foucault no século XIX, marcando a instauração de um conjunto de regras e de 

normas apoiadas em instituições religiosas, judiciais, pedagógicas e médicas. 

Mudanças do modo pelo qual indivíduos são levados a dar sentido e valor à sua 

conduta, desejos, prazeres, sentimentos, sensações e sonhos. (FOUCAULT, 1998). 

À luz do século XX, a mesma passou a ser investigada com mais objetivo. 

Cientistas levantaram hipóteses sobre o assunto, o que culminou nas teorias de 

Sigmund Freud, o pai da psicanálise. Freud fez grandes contribuições ao estudo da 

sexualidade humana, descrevendo seu desenvolvimento desde a infância. O 

fundador da psicanálise expõe que, desde seu nascimento, o indivíduo é dotado de 

afeto, desejo e conflitos (COSTA & OLIVEIRA, 2011). 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Michel_Foucault
http://pt.wikipedia.org/wiki/Michel_Foucault
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Desde então, uma série de estudiosos, pensadores e cientistas passou a 

buscar mais conhecimento a respeito desse complexo fenômeno biopsicossocial, 

tanto com referenciais psicanalíticos, quanto comportamentais, sociais e biológicos 

(PARISOTTO et al., 2003) 

 Contudo, segundo SUPLICY (1998), a questão da sexualidade mudou tão 

rapidamente, nas últimas décadas, que os pais ficaram meio perdidos. Antigamente 

as famílias não tinham muitas dúvidas em saber o que era certo ou errado; o que 

podiam permitir ou não. Hoje se vive um momento difícil para a construção de um 

sistema de valores sexuais. 

 Outro aspecto da sexualidade abordado por SUPLICY (1998) é que para 

lidar com a sexualidade dos filhos, os pais necessitam se defrontar com a própria 

sexualidade e esta situação pode gerar, muitas vezes, angústia. A sexualidade dos 

filhos traz à tona para muitos pais aspectos reprimidos da própria sexualidade. 

 Apesar da dificuldade dos pais, é no convívio familiar, entre pessoas que 

se estimam, e tentam, superar as dificuldades do dia a dia que as questões de 

sexualidade devem ser debatidas levando-se em conta os valores, atitudes, crenças 

religiosas e culturais da família (CANO et al., 2000). Com as informações corretas os 

jovens adquirem consciência do seu corpo, permitindo também que tenham 

melhores condições de prevenção às infecções sexualmente transmissíveis (IST's), 

preocupação esta que vem crescendo constantemente (JACINTO & PORAMGABA, 

2011). 

 

2.2 - Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST’s): abordagem geral. 

 

As DST’s tem-se mostrado como situações que, culturalmente, trazem 

estigma ao seu portador. Isto tem se evidenciado ao longo do tempo e foi, inclusive, 

fator que propiciou o abandono do termo doenças venéreas em prol das atuais 

doenças sexualmente transmissíveis (CARVALHO, 2003). Ressalte-se inclusive que, 

pelo fato de muitas destas moléstias não apresentarem sinais clínicos, mas se 

encontrarem apenas em fase de portador assintomático, esta terminologia foi 

substituída em 2001 pelo termo Infecções Sexualmente Transmissível (IST’s), com o 

objetivo de enfatizar as infecções assintomáticas. São mais de 20 os agentes 
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infecciosos susceptíveis de transmissão durante as relações sexuais (bactérias, 

parasitas, fungos ou leveduras e vírus) (RODRIGUES, 2010). 

Conceitualmente, as IST's são caracterizadas como infecções cujo agente 

etiológico é vivo e transmissível, principalmente, por contato sexual sem o uso de 

camisinha, com uma pessoa que esteja infectada e, geralmente, se manifestam por 

meio de feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas (ROUQUAYROL, 2003). 

Tais infecções têm preocupado não apenas pela sua incidência elevada, 

mas principalmente pela mutação de seus agentes e da sua apresentação, e pelas 

complicações associadas. Atualmente as IST’s/AIDS estão entre as cinco causas 

mais comum de procura por serviço de saúde (CARVALHO, 2003). 

Em 1999 a Organização Mundial de Saúde (OMS), considerando apenas 

as IST’s curáveis, em indivíduos com idade entre 14 e 49 anos, estima a ocorrência 

de 340 milhões de novos casos por ano no mundo, 10 a 12 milhões destes casos no 

Brasil (BRASIL 2005a). A organização afirma que a população sexualmente ativa do 

País apresenta 937.000 casos de sífilis, 1.541.800 casos de gonorreia, 1.967.200 

casos de clamídia, 640.900 casos de herpes genital e 685.400 casos de HPV 

(BRASIL, 2007). Aproximadamente 1 milhão de infecções ocorrem a cada dia no 

mundo (incluindo o vírus da imunodeficiência humana – HIV), com sérias 

consequências para a saúde individual e coletiva.  

No Brasil não há dados objetivos sobre grande parte das infecções, 

principalmente porque a maioria não é de notificação compulsória. Além disso, 

muitas delas são atendidas em farmácias ou em consultórios privados (BRASIL, 

2000), sendo assim, a ausência de estudos de base populacional dificultam a 

visibilidade do problema e a implantação de intervenções prioritárias e avaliação de 

sua efetividade. 

Com o avanço da epidemia da infecção pelo HIV a importância das IST’s 

assumiu um papel ainda mais relevante, principalmente quando se observou que 

estas facilitavam a propagação do vírus da AIDS (CARVALHO, 2003). Estudos 

demonstraram que, pessoas com IST’s e infecções genitais não ulcerativas têm 

risco aumentado de cinco a 10 vezes de se infectar pelo HIV (BELDA JÚNIOR et al., 

2009). 

Desde que os primeiros casos de HIV/AIDS começaram a ser registrados 

no Brasil, no início da década de 80, os números da infecção têm-se tornado cada 

vez maiores.  
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Em 1986, ainda no início da epidemia, o número de casos notificados de 

HIV/AIDS no Brasil ultrapassou o de países como França e Haiti (RIBEIRO et al., 

2007). Desde então o Brasil vem sendo incluído na lista dos países com maior 

número de casos de HIV/AIDS no mundo. Segundo o Departamento de DST, AIDS e 

Hepatites Virais/SVS/MS (BRASIL 2012 b) mostram que, de 1980 a junho de 2008, 

foram registrados 656.701 casos de AIDS no Brasil. Anualmente ocorrem 

aproximadamente 11,5 mil óbitos em decorrência da doença. A epidemia no país é 

considerada estável. A média de casos anual é de aproximadamente 36.000. Em 

relação ao HIV, a estimativa é de que existam entre 490 mil e 530 mil pessoas 

infectadas.  

Do acumulado, a região Sudeste é a que tem o maior percentual de 

notificações – 43,8% dos casos. O Nordeste concentra 21,9%, o Sul 19,2%, o Norte 

8,7% e o Centro-Oeste 6,4% (BRASIL, 2012a). 

 Na Região Nordeste, de 1980 a junho de 2011, foi notificado um total de 

78.686 casos de AIDS, que corresponde a 12,9% do total de casos no Brasil. Em 

2010, a distribuição percentual de casos de AIDS entre os estados nordestinos 

aponta que, do total de 6.702 casos, 25,1% encontram-se na Bahia, 22,4% em 

Pernambuco, 14,1% no Ceará, 13,8% no Maranhão, 5,9% na Paraíba, 5,1% no 

Piauí, 5% no Rio Grande do Norte, 4,9% em Alagoas, e 3,7% em Sergipe (BRASIL, 

2011). 

 Com relação à mortalidade no Nordeste, o maior coeficiente está 

distribuído em Pernambuco (5,8/100.000 hab.), seguido pelo Maranhão (4,3), Bahia 

(3,8), Alagoas (3,7), Sergipe (3,2), Rio Grande do Norte (3,1), Paraíba (3,0), Piauí 

(2,8) e Ceará (2,6) (BRASIL, 2011). 

A tendência de aumento do número de pessoas infectadas com o HIV ano 

após ano é a maior preocupação, e impõe uma enorme ameaça na resposta à AIDS. 

Além disso, uma série de interações complexas acaba por comprometer os esforços 

de ampliação da prevenção das IST’s (UNAIDS, 2005). 

Desde o começo da epidemia, muito já foi aprendido sobre a melhor 

maneira de se controlar a disseminação ao HIV. A prevenção ao vírus levou a uma 

diminuição na incidência da infecção da mesma em numerosas populações como, 

por exemplo, homossexuais em países ocidentais e entre usuários de drogas 

injetáveis na Espanha e no Brasil. Entretanto, essas iniciativas ainda não foram 

adotadas na escala considerada necessária para que houvesse um impacto 
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significativo na incidência mundial ao HIV e das IST’s como um todo (UNAIDS, 

2005). 

Indiscutivelmente as IST’s/AIDS têm cursado com progressão 

assustadora. Entretanto, o agravante de casos só poderá ser revertido se medidas 

efetivas de prevenção forem intensificadas na sua escala e no seu alcance. 

Devido a sua grandeza e extensão de danos causados às populações, 

demonstra-se a necessidade de estratégias para sensibilizar e conscientizar a 

população da importância do sexo seguro (NASCIMENTO et al.,2001). Assim, 

esclarecimentos sobre essas infecções tornam-se fundamentais para a sua 

prevenção, e para seu reconhecimento e tratamento.  

 

2.3- IST's/AIDS: Classificação etiológica 

 

 As IST’s/ AIDS são disseminadas, principalmente, por contato sexual sem 

qualquer variação (vaginal, anal ou oral) e orientação (heterossexual ou 

homossexual), sem uso de preservativos com uma pessoa que esteja infectada 

(SILVA, 2010).  Algumas podem também ser transmitidas por vias não sexuais, 

porém, as formas não sexuais de transmissão são menos frequentes.  

 As infecções sexuais possuem amplo espectro de manifestações, de 

forma geral os sintomas são presença de feridas na genitália, próximo a ela e no 

ânus; ardência e prurido (coceira) na região genital; ardência ao urinar; secreção 

branca ou esverdeada na genitália. Nesse caso, são tidas como uma infecção 

sintomática ou clínica. Entretanto, por vezes permanecem silenciosas, não 

manifestando sintomas, neste caso são tidas como infecções assintomáticas ou 

subclínicas. 

 As complicações incluem: esterilidade, gravidez ectópica, abortamentos 

de repetição, complicações e mortalidade perinatal, cancros genitais e outras 

(RODRIGUES, 2010). 

 São mais de 20 os agentes infecciosos susceptíveis de transmissão 

durante as relações sexuais (bactérias, parasitas, fungos ou leveduras e vírus). 
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2.3.1- Infecções causadas por bactérias  

 

 As bactérias (do grego bakteria, bastão) são organismos unicelulares, 

procariontes (não possuem envoltório nuclear, nem organelas membranosas). 

Podem ser encontrados na forma isolada ou em colônias e pertencem ao domínio 

homônimo bactéria. Podem viver na presença de ar (aeróbias), na ausência de ar 

(anaeróbias), ou ainda serem anaeróbias facultativas (ALVES et al, 2010). 

 Elas são encontradas em qualquer lugar, revestem a pele, as mucosas e 

cobrem o trato intestinal dos homens e dos animais. Elas estão intrinsicamente 

ligadas às vidas de organismos e aos amplos ambientes que habitam. Muitas 

bactérias são inofensivas. Algumas são benéficas para seu hospedeiro e proveem 

nutrientes ou proteção contra patógenos e doenças, limitando a habilidade de 

colonização de bactérias nocivas (SANTOS, 2004).  

 

2.3.1.1- Gonorreia 

 

 Também conhecida por Blenorragia, a Gonorreia é uma infecção da 

uretra e pode comprometer algumas vias genitais. É causada pela bactéria Neisseria 

gonorrheae, também conhecida por gonococo, transmitida pelo contato sexual 

(LOPES & ROSSO, 2010). 

 Ao penetrar na uretra, a bactéria provoca inflamação no local. Em homens 

os sintomas geralmente aparecem logo no inicio, após a infecção, com disúria e 

secreção uretral purulenta. Em mulheres, geralmente não apresentam sintomas, 

mas quando estes de manifestam apresentam corrimento vaginal, sangramento 

vaginal e dor abdominal no baixo ventre (HATCHER, 2001). As complicações da 

gonorreia, quando não tratadas, incluem infecções das vias urogenitais, infertilidade, 

esterilidade, septicemia, infecção generalizada, problemas cutâneos, reumáticos, 

cardíacos e meningite (DUARTE, 1995). 

 Os principais métodos de diagnóstico da gonorreia são a bacterioscopia e 

a cultura. A Organização Mundial da Saúde (OMS) indica a bacterioscopia como 

método de escolha para o diagnóstico da gonorreia no homem, em função de sua 

sensibilidade e especialidade. Já para as mulheres, em função do número de casos 
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assintomáticos e da presença de um ecossistema vaginal, é indicada a cultura de 

amostras do canal endocervical (BRASIL, 2001). 

 

2.3.1.2 - Sífilis 

 

 A sífilis é causada por uma bactéria chamada Treponema pallidum, 

gênero Treponema, da família dos Treponemataceae.  É transmitida pela via sexual 

(sífilis adquirida) e verticalmente (sífilis congênita) pela placenta da mãe para o feto.  

O contato com as lesões contagiantes (cancro duro e lesões secundárias) pelos 

órgãos genitais é responsável por 95% dos casos de sífilis.  

 Outras formas de transmissões mais raras e com menor interesse 

epidemiológico são por via indireta (objetos contaminados, tatuagem) e por 

transfusão sanguínea (AVELLEIRA & BOTTINO, 2006). 

 A sífilis é uma doença de evolução lenta. Quando não tratada alterna 

entre períodos sintomáticos e assintomáticos, com características clínicas, 

imunológicas e histopatológicas distintas. A evolução da sífilis é classicamente 

dividida em três fases sintomáticas (primária, secundária e terciária) e duas 

assintomáticas (latente precoce e tardia) (BARROS et al., 2005). 

 Os pacientes buscam o médico porque apresentam uma úlcera indolor e 

única (infecção primária), ou por apresentarem erupção cutânea, lesões 

mucocutâneas ou linfadenopatia (infecção secundária). Mais, raramente, por terem 

anomalias cardíacas (aneurisma de aorta), neurológicas (demência, tabes dorsalis) 

ou lesões mucocutâneas tipo tubérculos ou goma (infecção terciária). 

 A sífilis primária manifesta-se como um cancro duro ou protossifiloma, 

caracterizando a lesão inicial, que surge no local da inoculação após o contato com 

o agente infeccioso. Causa adenite no intervalo de três a quatro semanas e depois 

desaparecem sem deixar cicatrizes; manifesta-se com sinais flogístico indolor. 

Depois de uma ou duas semanas, o sintoma é de uma reação ganglionar regional 

múltipla e bilateral, não supurativa, com nódulos duros e indolores. O cancro 

apresenta-se como uma pequena ferida ou ulceração firme e dura ocorrendo no 

ponto exposto inicialmente ao Treponema, frequentemente nas extremidades do 

pênis, no reto, na boca ou na língua. Entre 90% a 95% dos casos são notificados na 

região genital. No homem é mais comum diagnosticá-lo no sulco balano prepucial, 
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prepúcio, meato uretral ou mais raramente intra-uretral (AVELLEIRA & BOTTINO, 

2006).  

 No sexo feminino, as lesões podem ocorrer no interior do trato genital ou 

nos pequenos lábios, porem são difíceis de serem diagnosticadas, devido à 

dificuldade de visualização (SARACENI, 2005). 

 A fase secundária inicia-se entre quatro e oito semanas após a lesão 

primária. Após o contágio sexual o período de latência é de 7 a 90 dias. A doença 

em atividade acomete a pele e os órgãos internos. Os sintomas gerais da fase 

secundária são: mal-estar, cefaleia, dor nos olhos, dor óssea, artralgia, meningismo, 

artrite e rouquidão, exantema no corpo e face (OLIVEIRA et al, 2007).Os sintomas 

podem desaparecer sem tratamento. Porém, se não for tratada, a infecção 

progredirá para o estágio latente e possivelmente para sífilis terciária. 

 Na fase latente não existe manifestações clinicas da doença embora os 

treponemas estejam presentes no organismo. Alguns sintomas como cefaleia e 

dores osteos-articulares podem ocorrer nessa fase (SILVA, 2010). 

 Na fase terciária os pacientes desenvolvem lesões localizadas 

envolvendo pele e mucosas, sistema cardiovascular e nervoso. As manifestações 

clínicas, aparecem após um longo período de latência (4 até 30 anos) após a 

infecção primária. As lesões são graves e nem sempre reversíveis (SILVA, 2010). 

 

2.3.1.3 - Cancro Mole 

 

 Também conhecida por Cancróide, Cancrela, Cancro venéro simples, 

Úlcera mole, Infecção/Cancro de Ducrey e cavalo. Seu agente etiológico é o 

Haemophilus ducreyi. 

 Caracteriza-se por apresentar lesões múltiplas (podendo ser única), tipo 

úlceras e, habitualmente, dolorosas, de borda irregular, com contornos eritemato-

edematosos e fundo irregular, cobertos por exsudato necrótico, amarelado, odor 

fétido, que, quando removido, revela tecido de granulação com sangramento fácil e 

traumatismos. No homem, as localizações mais frequentes são no frênulo e no sulco 

bálano prepucial. Na mulher, na fúrcula e na face interna dos grandes lábios. No 

colo uterino e na parede vaginal, podem aparecer lesões que produzem 

sintomatologia discreta. Nas mulheres, as infecções podem ser assintomáticas. Em 
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30 a 50% dos pacientes, os linfonodos são atingidos, geralmente, inguino-crurais 

(bulbão), sendo unilaterais em 2/3 dos casos; observados quase que exclusivamente 

no sexo masculino pelas características anatômicas da drenagem linfática. No início, 

ocorre tumefação sólida e dolorosa, evoluindo para liquefação e fistulização em 50% 

dos casos, tipicamente por orifício único (BRASIL, 2010). 

 

2.3.1.4 - Clamídia 

 

 É uma doença causada pela bactéria Chlamydia trachomatis e 

caracterizada pela formação de pequenas vesículas nos órgãos sexuais externos. 

Essas vesículas frequentemente evoluem para pequenas úlceras. A doença 

costuma causar inflamação na região inguinal (virilha) principalmente no homem 

(LOPES & ROSSO, 2010). Na mulher pode atingir também o útero e as tubas 

uterinas. A clamídia é uma das causas da infertilidade masculina e feminina 

(LINHARES & GEWANDSZNAJDER, 2010). 

 O diagnóstico consiste em exames laboratoriais para coletar material da 

uretra e/ou cérvix, a fim de detectar a presença da bactéria. Para o tratamento são 

utilizados antibióticos, tratamento do parceiro e abstinência sexual (SILVA, 2010). 

 

 

2.3.1.5 - Granuloma Inguinal 

 

 O Granuloma Inguinal, também conhecido como Donovanose e 

Granuloma venéreo, é uma doença crônica progressiva, costuma ser transmitida 

pelo contato sexual, contudo pode haver contágio sem ocorrência do ato sexual 

(DUARTE, 1995). 

 É causada por uma bactéria chamada Klebsiella granulomatis, 

anteriormente denominada Calymmato bacterium granulomatis.  

 As lesões afetam a pele e tecido subcutâneo das regiões genitais, anal, 

inguinal e com muito raras exceções outras áreas extragenitais. A lesão começa na 

forma de pápula (pequena lesão elevada) ou mesmo um nódulo (lesão elevada de 

mais de um centímetro), evoluindo para úlcera indolor com crescimento progressivo 

em formato circular ou serpiginoso, com cheiro fétido e sangramento fácil à 
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manipulação. Localiza-se preferencialmente em dobras de pele, e pela auto 

inoculação, podendo haver a formação de imagens em espelho. As feridas genitais e 

perianais são classificadas e mulceradas (com bordas elevadas ou não), ulcero 

vegetantes (úlceras elevadas), vegetantes (tumorações) ou elefantiásicas (edema 

linfático de vulva após cicatrização). Não costuma haver gânglios satélites. Nos 

raros casos de doença disseminada, pode haver febre, mal-estar e perda de peso 

(SANTOS, 2011). 

 O diagnóstico baseia-se no quadro clínico e na realização de pesquisa 

pelos corpúsculos de Donovan, em material coletado através de biópsia. O 

tratamento é feito com a utilização de antibióticos (BRASIL, 2003a). 

 

2.3.2 - Infecções causadas por Protozoários 

 

 Os protozoários são eucariontes que ocorrem como células isoladas ou 

em colônias de células. Apresentam dimensões predominantemente microscópicas. 

Sua denominação deriva do grego protos e zoon, que significam, respectivamente, 

"primeiro" e "animal". Atualmente, o termo protozoário tem sido aplicado numa 

designação coletiva, sem valor taxonômico em referência a unicelulares eucariotos 

heterotróficos (na maioria), que obtém seus alimentos por ingestão ou absorção 

(ARAÚJO & BOOLAN, 2006). 

 A maioria dos protozoários é aquática, vivendo em água doce, água 

salgada, regiões lodosas e terra úmida. Algumas espécies são parasitas, habitando 

o interior do corpo de animais, em muitos casos provocando doenças. Há também 

protozoários que mantem relações de troca de benefícios com outros seres vivos 

(AMABIS & MARTHO, 2004). 

 

2.3.2.1 - Tricomoníase 

  

 Infecção causada pelo Trichomonas vaginalis, protozoário cosmopolita, 

anaeróbico, provido de grande mobilidade devido aos seus quatro flagelos e uma 

membrana ondulante ântero-lateral (FONSECA & PASSOS, 1990). 

 A principal manifestação de vaginite por Trichomonas é o corrimento 

vaginal amarelo esverdeado e fétido após 3 a 28 dias da infecção. O aspecto 
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bolhoso depende da associação com o Micrococcus alcaligenes aerogenes. O 

quadro inflamatório pode levar a dores ao urinar, distúrbio no ato sexual, aumento de 

micções e dor abaixo do ventre (RIBEIRO et al., 2003).  

 A mulher infectada poderá apresentar dor nos órgãos genitais externos e 

disúria com polaciúria. Durante a gravidez e em mulheres que utilizam 

anticoncepcionais a tricomoníase é mais assintomática. Em homens é assintomática 

ou apresenta-se com prurido, um corrimento pouco abundante e ardência miccional. 

Como a T. vaginalis prefere ambiente com glicogênio, ela se desenvolve melhor nos 

homens, podendo gerar complicações como, por exemplo: prostatite, cistite e 

epidimite (ALMEIDA et al., 2011). Devido à infecção assintomática, o homem, torna-

se o grande vetor da doença.  

 O principal mecanismo de contágio da Tricomoníase é pela relação 

sexual, portanto adquirem as mesmas medidas preventivas que são tomadas no 

combate às outras IST’s. A Tricomoníase requer tratamento sistêmico, já que o 

protozoário, além de ser encontrado na vagina, pode estar na uretra e glândulas 

perivaginais, causando inflamação destes tecidos (FERRACIN & OLIVEIRA, 2005). 

 

2.3.3 - Infecções causadas por Fungos 

 

 Todos os fungos são eucariontes, unicelulares (leveduras, quitrídias), ou 

multicelulares (filamentosos), haplóides (homo ou heterocarióticos), com parede 

celular contendo quitina e α-glucano. Não apresentam plastos ou pigmentos 

fotossintéticos (MORAES et al., 2010). 

 São organismos heterotróficos que obtêm nutrientes por absorção, ou 

seja, lançam enzimas aos substratos onde colonizam e absorvem os nutrientes 

através da parede e membrana celular. Nas células existe um fluxo citoplasmático, o 

qual permite a difusão de nutrientes solúveis, favorecendo o metabolismo entre as 

células. Exibem reprodução sexuada e/ou assexuada de diversas formas, bem como 

o fenômeno de parassexualidade, que consiste na recombinação genética na mitose 

(SILVA & COELHO, 2006). 

 Os fungos utilizam uma variedade de substratos como fontes de carbono, 

entretanto, alguns grupos se especializaram em degradar substratos particulares, 

tornando-se mais competitivos perante outros microrganismos. Por essa razão os 
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fungos são encontrados em praticamente todos os ambientes no planeta (SILVA & 

COELHO, 2006). Muitos apresentam característica patogênica, ou seja, capacidade 

de infectar o homem, animais ou vegetais, causando-lhe doenças. 

 

2.3.3.1 - Candidíase 

 

 A candidíase vulvovaginal (CVV) é doença inflamatória causada por 

leveduras patogênicas. Também conhecida como monilíase e, popularmente, como 

“sapinho”. É transmitida através de contatos sexuais, mas é comum também a 

contaminação pelo sistema gastrointestinal (DUARTE, 1995).  

 O gênero Candida apresenta diversas espécies, porém a Candida 

albicans é a responsável por cerca de 90% das infecções humanas. A colonização 

vaginal por C. albicans é comum em mulheres no menacme (período fértil), e em 

metade das mulheres é encontrado como habitante da microbiota normal da vagina 

(BASTOS, 2003). 

 As espécies de Candida são encontradas no tubo gastrointestinal em 80% 

da população adulta saudável. Entre as mulheres, cerca de 20 a 30% apresentam 

colonização por Candida vaginal, e em hospitais, o gênero Candida corresponde 

acerca de 80% das infecções fungicidas documentadas (BORBEDO & SGARBI, 

2010). 

 Na vagina, a Candidíase pode provocar corrimento espesso e 

esbranquiçado assemelhando-se a uma pasta ou queijo ricota. Outros sintomas 

comuns são: coceira, avermelhamento da parte exterior da vagina e irritação ao 

urinar. Algumas mulheres podem não apresentar sintomas. Nos homens, o fungo 

pode causar vermelhidão, coceira e assadura no pênis e no escroto. O tratamento é 

feito através de medicamentos como cremes para a vagina, e comprimidos para uso 

oral (BRASIL, 2003b). 

 

2.3.4 - Infecções causadas por Vírus 

 

 Um vírus é uma partícula microscópica que, para se reproduzir, infectam 

determinadas células do organismo vivo. Os vírus constam principalmente de 

material genético encapsulado em um recipiente proteico chamado cápsula.  
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 Os vírus são agentes patogênicos, que se encontram, segundo definição 

amplamente aceita, além da fronteira que delimita e agrupa os seres vivos e afetam 

o desenvolvimento das plantas, interferindo de forma parasítica no metabolismo 

vegetal. Em “agentes similares”, ou assemelhados, agrupam-se agentes 

transmissíveis pela enxertia como os microrganismos fitoplasmas e rickettsias e 

outros ainda não caracterizados (NICKEL, 2004). 

 

2.3.4.1 - Condiloma Acuminado 

 

 O condiloma acuminado, conhecido também como verruga genital, crista 

de galo, figueira ou cavalo de crista, é uma IST causada pelo Papiloma vírus 

humano (HPV). O HPV, pertencente à família Papillomaviridae, e é capaz de infectar 

células epiteliais cutâneas ou mucosas com base no tropismo viral e na 

suscetibilidade do tecido ao vírus (FEDRIZZI  et al., 2009). 

 A sua transmissão se dá por contato sexual, vertical, contato direto e via 

fômites, sendo as duas últimas menos frequentes. A infecção normalmente causa 

verrugas de tamanhos variáveis. No homem, é mais comum na cabeça do pênis 

(glande) e na região do ânus. Na mulher, os sintomas mais comuns surgem na 

vagina, vulva, região do ânus e colo do útero. As lesões também podem aparecer na 

boca e na garganta. Tanto o homem quanto a mulher podem estar infectados pelo 

vírus sem apresentar sintomas (BRASIL, 2013a). 

 O diagnóstico pode ser realizado clinicamente quando as lesões se 

apresentam visíveis. Dentre os vários tratamentos utilizados cita-se o emprego de 

substâncias cáusticas (podofilina e ATA), quimioterápicos (5- fluoracil e ácido 

metacresolsulfônico), coagulação (crio, diatermo, eletro), laserterapia, imunoterapia 

(interferon), imunomodulador (imiquimode) e o cirúrgico (exerese das lesões) 

(ISOLAN et al.,2004). 

 

2.3.4.2 - Herpes  

 

 É uma doença infectocontagiosa sujeita a recidivas, tendo como agentes 

etiológicos duas cepas diferentes do vírus herpes simples (HSV), o tipo 1 (HSV-1), 
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causador do herpes labial e o tipo 2 (HSV-2), causador do herpes genital (PENELLO 

et al., 2010).  

O paciente suscetível (primeiro contato com o vírus) desenvolve a 

infecção primária, subclínica em cerca de 90% dos pacientes. Quando aparente, a 

infecção primária no paciente imunocompetente é geralmente, benigna e 

autolimitada. O vírus dirige-se, então para os tecidos nervosos entrando em latência 

nos gânglios sensoriais. Fatores desencadeantes (infecções febris, sol, 

menstruação, gripe, alergia, trauma, estresse psíquico ou físico etc.), por meio de 

mecanismos até hoje desconhecidos, reativam o vírus latente, causando infecção 

recorrente que pode ser clínica ou subclínica (ROSENBLATT, 2013). 

A transmissão ocorre por meio do contato sexual genital-genital ou 

genital-oral com parceiro infectado e que esteja disseminando vírus ativamente. O 

quadro clínico da doença segue-se a um período de incubação de, em média, quatro 

dias. Podem ocorrer sintomas constitucionais, tais como: febre, astenia e mialgia 

(MORONI et al.,2011). O vírus também pode acontecer de ser transmitido da mãe 

para o filho durante o parto. 

 

2.3.4.3 - Hepatite B 

 

 Causada pelo vírus B (HBV), a hepatite do tipo B é uma doença 

infecciosa também chamada de soro-homóloga. Como o VHB está presente no 

sangue, no esperma e no leite materno, a hepatite B é considerada uma doença 

sexualmente transmissível. Entre as causas de transmissão estão: por relações 

sexuais sem camisinha com uma pessoa infectada, da mãe infectada para o filho 

durante a gestação, o parto ou a amamentação, compartilhar de agulhas, de 

material de higiene pessoal (lâminas de barbear e depilar, escovas de dente, 

alicates de unha ou outros objetos que furam ou cortam) ou de confecção de 

tatuagem e colocação de piercings, por transfusão de sangue contaminado 

(BRASIL, 2013b). 

A maioria dos casos de hepatite B não apresenta sintomas. Apenas uma 

parte dos pacientes desenvolve os sintomas "típicos" de uma doença hepática 

grave, como uma icterícia com fezes descoradas e urina acastanhada. Os sintomas 

da hepatite B crônica, na maioria das vezes, ainda são menos evidentes. Muitos 
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pacientes sentem um cansaço acrescido ou apresentam queixas da zona superior 

direita do abdômen, outros nem sequer sentem a doença (ZEUZEM, 2007). 

O diagnostico de qualquer das formas clinicas da Hepatite B realiza-se 

através de técnicas sorológicas. Os médicos, hoje, possuem acesso a modernas 

técnicas laboratoriais capazes de avaliar a carga viral, o índice de replicação do 

agente infeccioso e a eficácia das novas medicações utilizadas. Vários agentes 

antivirais têm sido usados no tratamento dos indivíduos com hepatite crônica, como 

o intérferon alfa, a lamivudina, o famciclovir, e o adefovir dipivoxil, entre outros. A 

imunização ativa utilizando as modernas vacinas recombinantes constitui, na 

atualidade, a arma mais importante no combate à infecção pelo vírus da Hepatite B 

(FERREIRA, 2000). 

 

2.3.4.4 - AIDS 

 

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) é causada pelo vírus 

da imunodeficiência humana (HIV, do inglês human immunodeficiency virus) 

(BRASIL, 2010). 

Essa síndrome caracteriza-se por um conjunto de infecções oportunistas, 

que surge devido à queda da imunidade, ocasionada principalmente pela redução do 

número de linfócitos T auxiliador, que é destruído pelo HIV. Como esse tipo de 

célula faz parte do sistema imunitário humano, estimulando outras células desse 

sistema de defesa a combater invasores de nosso corpo, a redução do número de 

linfócitos T traz como consequência menor eficiência no combate a infecções. 

Assim, até mesmo infecções mais simples, passam a se manifestar de forma grave 

(LOPES & ROSSO, 2010). 

 Quando ocorre a infecção pelo vírus causador da AIDS, o sistema 

imunológico começa a ser atacado. E é na primeira fase, chamada de infecção 

aguda, que ocorre a incubação do HIV - tempo da exposição ao vírus até o 

surgimento dos primeiros sinais da doença. Esse período varia de 3 a 6 semanas. E 

o organismo leva de 30 a 60 dias após a infecção para produzir anticorpos anti-HIV.   

Os primeiros sintomas são muito parecidos com os de uma gripe, como febre e mal-

estar. Por isso, a maioria dos casos passa despercebida (BRASIL, 2013c). 

O término da infecção aguda costuma coincidir com a positivação da 

sorologia anti-HIV, ou seja, os exames de sangue para a pesquisa do HIV passam a 

http://www.aids.gov.br/pagina/hiv
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ficar positivos. O HIV ataca e destrói as células de defesa chamadas linfócitos CD4. 

A AIDS é um quadro de imunossupressão causado por níveis baixos de linfócitos 

CD4, o que favorece o surgimento de infecções oportunistas (PINHEIRO 2013). 

Com isso, atinge-se o estágio mais avançado da doença, a AIDS. Quem chega a 

essa fase, pode sofrer de hepatites virais, tuberculose, pneumonia, toxoplasmose, 

sarcoma de Kaposi, citomegalovírus e alguns tipos de câncer. 

Embora não existe uma cura para AIDS, o tratamento pode retardar a 

evolução da doença e combater as infecções oportunistas. Além de medicamentos 

que atacam as infecções, há também os chamados antirretrovirais, que inibem a 

reprodução do HIV no sangue. Entre os antirretrovirais, temos os inibidores da 

transcriptase reversa e os inibidores de protease (LINHARES & 

GEWANDSZNAJDER, 2010).  

 

2.3.5 - Infecções causadas por artrópodes 

 

 Os artrópodes são triblásticos e celomados, apresentam simetria bilateral, 

com corpo segmentado ou metamerizado (formado por uma sequência de 

metâmeros, anéis ou segmentos), essa segmentação só é bem evidente nas formas 

larvares. Isso acontece porque, ao longo do desenvolvimento, os segmentos se 

fundem e formam regiões distintas, fenômeno denominado tagmatização. O corpo 

dos artrópodes é revestido por um exoesqueleto formado por quitina 

(polissacarídeos nitrogenado) associado a proteínas. Também possuem apêndices 

dobráveis ou articulados, acionados por músculos de contração rápida (músculos 

estriados), inseridos no esqueleto, (dai o nome artro = articulação; podos = pé), que 

torna a locomoção mais eficiente (LINHARES & GEWANDSZNAJDER, 2010). 

 

2.3.5.1 - Pediculose pubiana 

 

Ectoparasitose conhecida há séculos, a Pediculose do púbis é para 

alguns autores a mais contagiosa das infecções sexualmente transmissíveis (IST’s), 

também conhecida como Ftiríase e Chato, causada pelo Phthirus pubis.  

 Transmite-se por meio do contato sexual, mas pode ser veiculadas por 

meio de fômites, tais como vestuário, roupas de cama e toalhas. Os sintomas 
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surgem de 1 a 2 semanas após a infestação ou em menor tempo, se o paciente 

apresentou infestação prévia pelo piolho. Prurido intenso é a principal queixa do 

paciente. O piolho adulto e as lêndeas são encontrados fixados aos pêlos pubianos 

e também nas regiões pilosas do abdômen inferior, coxas e nádegas. 

Ocasionalmente, o piolho adulto pode ser encontrado nas axilas, pálpebras e 

supercílios. Lesões de urticária, vesículas e máculas pigmentadas (azuladas) podem 

ocorrer após as picadas dos piolhos (BRASIL, 1999). 

Algumas vezes, seu diagnóstico clínico pode ser difícil. A dermatoscopia 

pode ser útil na identificação do agente e confirmar a afecção (ZANINI & NASSER, 

2008).  

 

2.4 - Relação entre os jovens e as IST’s/AIDS 

 

Nos últimos anos o comportamento sexual das pessoas mudou 

substancialmente. Muitos passaram a iniciar a vida sexual mais jovem e com 

parceiros variados, possibilitando um sexo mais promíscuo (com muitas pessoas) e 

entre pessoas que não se conhecem bem. Esse comportamento teve como 

consequência um aumento das infecções sexualmente transmissíveis (IST’s) (DIAS 

& PAZ, 2002). 

As IST’s vêm se proliferando consideravelmente entre os adolescentes, 

principalmente pela falta de uma educação sexual adequada e significativa, e 

também pelo fato de o sexo ou o ato sexual, está sendo visto de forma banal e sem 

levar em contrapeso o real sentido do ato sexual. Que seria o do respeito, carinho, 

amor, dedicação e principalmente do companheirismo e fidelidade entre os parceiros 

(DIAS & PAZ, 2002). 

 O que torna a situação ainda mais preocupante é que, juntamente com 

essa maior liberdade sexual, as pessoas, incluindo os adolescentes, não receberam 

educação sexual eficiente (RAMIRO, 2011). Mesmo quando os programas de 

prevenção às IST's/AIDS existem, há em geral, pouca informação sobre a qualidade 

dos mesmos, com isso, os adolescentes acabam por não saberem como se prevenir 

das infecções (UNAIDS, 2005). Este fato agrava-se ainda mais com a não procura 

por um profissional especializado, a falta de diálogo no ambiente familiar, o que 
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muitas vezes se dá por razões culturais ou motivos de cunho religioso e/ou a 

erotização propagada pelos meios de comunicação (BEZERRA et al., 2008). 

 No que diz respeito ao último fator, sobre a mídia erótica da sexualidade, 

os meios de comunicação não tem utilizado nenhum tipo de critério para a sua 

efetivação. Assim, tem-se observado inúmeras propagandas a favor do ato sexual 

em horários inadequados, nos quais pode se observar diversas cenas “quase” de 

sexo explícito, entretanto nenhuma menção sobre como se prevenir das IST's/AIDS.             

Neste contexto, as poucas informações veiculadas pela mídia, apenas em 

determinadas épocas, como no carnaval, praticamente se diluem neste “mar de 

informações eróticas” (CARVALHO, 2003). 

 Dentre as IST's, a AIDS torna-se um dos maiores problemas de saúde 

pública do Brasil e do mundo na atualidade (SILVA et al., 2010). A abrangência do 

problema ainda é mais preocupante quando observamos os crescentes índices de 

casos de AIDS entre a população jovem (FERNANDES et al.,1999). 

Segundo o Boletim Epidemiológico de 2007 (BRASIL, 2007), foram 

identificados 54.965 casos de AIDS, de 2006 a 2007, sendo 10.337 entre jovens de 

13 e 19 anos. De acordo com o DATASUS no ano de 2007 (CARLETO et al., 2010) 

a taxa de incidência da AIDS no Brasil foi de 17,79, e entre os adolescentes esta 

incidência foi de 2,40.  

No ano de 2010 os casos de AIDS entre jovens de 15 a 24 anos, teve 

uma taxa de incidência de 9,5/100.000 habitantes. Com relação aos casos de AIDS 

notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) em 

menores de 13 anos de idade, segundo categoria de exposição, do total de 15.775 

casos notificados, no período de 1980 a junho de 2011, tem-se um total de 85,8% de 

casos (BRASIL, 2012 a). 

Um estudo nacional realizado pelo Centro de Referência e Treinamento 

em IST’s/AIDS, unidade da Secretaria de Estado da Saúde na capital paulista, indica 

que uma em cada 10 jovens brasileiras atendidas pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS) tem uma IST's/AIDS. Ao todo 2.071 jovens, entre 15 e 24 anos, atendidas nas 

unidades do SUS, nas cinco macrorregiões, participaram do estudo. Os dados 

revelaram a alta prevalência de clamídia entre as jovens avaliadas (9,8%), sendo 

que 4% delas também tiveram resultado positivo para infecção por gonorreia 

(SPIGLIATTI, 2011). Estes dados revelam a precocidade das relações sexuais entre 

adolescentes, tornando-os vulneráveis às infecções sexuais.  
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 Alguns fatores contribuem para o aumento da incidência de IST’s/AIDS na 

adolescência. Entre eles podemos destacar o uso irregular de preservativos, o 

grande número de portadores assintomáticos, a automedicação e a variedade de 

parceiros. Além disso, características próprias desse período da vida, como a falta 

de pensamento abstrato dos adolescentes, que muitas vezes os impede de prever 

as consequências de seus atos, tornam-nos mais vulneráveis. Outros fatores podem 

aumentar essa vulnerabilidade, como, no caso das meninas, a maior exposição do 

epitélio cilíndrico do colo uterino, o que favorece a infecção por clamídias e 

gonococos (TAQUETTE, 2007). 

Em geral, a atividade sexual na adolescência não é planejada e, 

frequentemente, é escondida, o que dificulta o uso de medidas de prevenção 

(TAQUETTE, 2007). Portanto, conhecimentos e habilidades, para lidar com 

situações de riscos, às quais o adolescente fica exposto, devem atingir essa 

população, antes que hábitos comportamentais arriscados sejam adotados ou 

firmemente estabelecidos (VIEIRA et al., 2001). 

Inúmeros estudos indicam a alta aquisição de informações por parte dos 

adolescentes acerca da prevenção das IST's/AIDS, entretanto, esse conhecimento 

constrói, sem traduzir, mudanças de comportamentos de uma forma generalizada. 

Uma grande proporção de adolescentes se engaja em contatos sexuais, como sexo 

oral e anal, sem reconhecê-los como fonte de contágio das IST's/AIDS (SILVA et al., 

2011). 

Sendo assim, o adolescente, ao iniciar sua vida sexual, necessita de 

mecanismos de apoio que possam estimulá-lo a compreender o sexo, a 

sexualidade, o domínio do seu corpo biológico e social, contribuindo para a adoção 

de habilidades inerentes a comportamentos sociais seguros e livres dos riscos de 

contrair uma infecção sexual, fortalecendo, acima de tudo, sua autoestima e 

afetividade (VIEIRA et al., 2001). 

 

2.5- IST's/AIDS no ambiente escolar: O papel da escola na prevenção sexual 

 

 As infecções sexualmente transmissíveis (IST's), desde tempos remotos, 

são alvos de muitos debates, palestras e divulgações através da mídia, que hoje, 

com suas inovações tecnológicas, é capaz de alcançar a população de forma mais 
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abrangente e universal. Porém, paradoxalmente a essa realidade, ainda existe 

restrição por parte de muitas pessoas em se abordar a temática (ALMEIDA, 2011). 

 As escolas em geral possuem dificuldades em trabalhar esse tema, pois 

ainda não existe preocupação das autoridades educacionais para que uma disciplina 

possa fazer parte dos currículos escolares ou da formação dos professores. Além 

disso, o contexto cultural, ou seja, os tabus, os mitos e preconceitos também 

dificultam a abordagem desses temas em sala de aula, traduzindo em pouco ou 

nenhum diálogo acerca do tema (MARTINI & BANDEIRA, 2003). 

 Segundo Francis & Chin (1987) apud GIR et al. (1999), a educação ao 

público é considerada uma das medidas mais efetivas para reduzir a disseminação 

da AIDS, favorecida principalmente por relações sexuais com pessoas infectadas ou 

por exposição a sangue e seus derivados contaminados pelo HIV. 

 Embora a educação seja aparentemente simples e fácil, é um processo 

complexo que envolve numerosos aspectos inerentes ao comunicador, à 

comunicação e a audiência para que as metas sejam atingidas (GIR et al.,1999). 

 Conforme refere Pompidou (1988) apud GIR et al. (1998), não basta 

simplesmente oferecer informações, pois “estar informado não significa 

necessariamente conhecer; estar ciente não significa necessariamente tomar 

medidas, decidir a tomar medidas não significa necessariamente fazer”. Portanto, é 

necessário desenvolver o senso de responsabilidade individual e grupal; só esse 

compromisso pode conduzir às mais efetivas e aceitas mudanças de 

comportamento, uma vez que se baseia em aceitação e não em obrigação. 

 Segundo Marques et al. (2006), as IST's/AIDS, marcam os tempos atuais, 

exigindo dos educadores uma postura inovadora, suscitando a participação, o 

diálogo aberto e franco, com meios didáticos adequados suficientes para favorecer o 

processo de ensino aprendizagem no trabalho pedagógico e cientifico destas 

questões com a população em geral, e em particular, com a criança e os 

adolescentes.  

 A busca de ações que possam deter o crescimento da IST's/AIDS passa, 

necessariamente, por sua discussão nos espaços escolares. A escola é um dos 

locais que pode ser destacado como apropriado, pois poderá estar desenvolvendo e 

reestruturando conhecimentos sobre os modos de convivermos com as IST's/AIDS 

(MARTINI & BANDEIRA, 2003). 
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 Ao compreender e preocupar-se com essas situações, a escola deve 

promover ações significativas na formação de crianças e adolescentes, 

possibilitando o desenvolvimento de valores, crenças, respeito ao próprio corpo e ao 

outro, fortalecimento da autoestima e a prevenção das IST’s/AIDS. 

 A discussão no processo educativo é um caminho que possibilita 

esclarecimentos e reflexões sobre as IST's/AIDS. Tal estratégia contribui para que 

adolescentes exponham suas dúvidas e as esclareçam, apreendam conceitos 

apurados e desenvolvam atitudes saudáveis e eficazes de prevenção das infecções. 
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RESUMO 
 

Introdução: apesar da ampla divulgação sobre as formas de prevenção das infecções 

sexualmente transmissíveis (IST’s) desenvolvidas no Brasil, muitos jovens ainda não adotam 

tais práticas. Sendo assim, desenvolver ações de prevenção voltadas para os jovens é uma 

prioridade para o controle de infecções. Objetivo: caracterizar o nível de conhecimento sobre 

as IST’s/AIDS, entre alunos e professores de uma escola de ensino médio. Métodos: esse 

estudo caracteriza-se por ser exploratório, descritivo, com abordagem quanti-qualitativa, 

realizado em uma escola pública de ensino médio da cidade de Olho D’água – PB, com 

amostra de 182 alunos e 18 professores. Utilizou-se como instrumento coletor dos dados, um 

questionário estruturado anônimo. Resultados: Dos discentes, 43% relataram ter tido relações 

sexuais. Destes apenas 23% faziam uso consistente de preservativo. Prevaleceu a figura 

materna como instrutora a respeito das IST’s/AIDS (49%). Houve relato de um caso de IST’s 

entre os jovens. 89% dos professores declararam-se responsáveis pela orientação dos alunos a 

respeito da sexualidade e 78% tratam do tema em sala de aula. Ambas as categorias salientam 

a ausência de projetos que versem sobre a temática na instituição avaliada. Conclusão: 

observou-se a presença de déficit do conhecimento na amostra avaliada; configurando a 

necessidade eminente de capacitação dos docentes para aplicar padrões de ensino aos 

adolescentes. 

 

Palavras-chaves: Infecções sexualmente transmissíveis, Olho D’água, conhecimento. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: despite the wide dissemination on ways of prevention of sexually transmitted 

infections (IST’s) developed in Brazil, many young people still do not adopt such practices. 

Thus, develop prevention actions aimed at young people is a priority for the control of 

infections. Objective: to characterize the level of knowledge of the IST/AIDS, between 

students and teachers of a high school. Methods: this study is characterized by being 

exploratory, descriptive, with PN approach, carried out in a public school of secondary 

education of the city of Olho D ' água – PB, with sample of 182 students and 18 teachers. It 

was used as an instrument of data collector, a structured questionnaire anonymous. Results: 

of the students, 43 percent reported having had sexual intercourse. Of these only 23% were 

consistent use of condoms. Prevailed the mother figure as instructor of IST's (49%). There 

was a report of a case of IST's among young people. 89% of teachers declared themselves 

responsible for the guidance of students about sexuality and 78% deal with the topic in the 

classroom. Both categories underline the absence of projects that focus on the subject at the 

institution evaluated. Conclusion: it was observed the presence of knowledge deficit in the 

sample evaluated; Stressing the necessity of teachers training eminent to apply standards of 

teaching to teenagers. 

 

Keywords: Sexually transmitted infections, Olho D 'água, knowledge. 
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PERCEPTION OF HIGH SCHOOL STUDENTS AND TEACHERS ABOUT IST/AIDS 

 

INTRODUÇÃO 
 

 Adolescência é o período de transição entre a infância e a vida adulta, 

caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento físico, mental, emocional, sexual e social e 

pelos esforços do indivíduo em alcançar os objetivos relacionados às expectativas culturais da 

sociedade em que vive. A adolescência se inicia com as mudanças corporais da puberdade e 

termina quando o indivíduo consolida seu crescimento e sua personalidade, obtendo 

progressivamente sua independência econômica, além da integração em seu grupo social¹. 

 Os limites cronológicos da adolescência são definidos pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS) entre 10 e 19 anos e pela Organização das Nações Unidas (ONU) entre 15 e 

24 anos. Utiliza-se ainda o termo jovens à adultos para a faixa etária de 20 a 24 anos de idade. 

Nas normas e políticas de saúde do Ministério da Saúde do Brasil, os limites da faixa etária de 

interesse são as idades de 10 a 24 anos². 

 Nesta fase do desenvolvimento humano, o indivíduo passa por intensas 

transformações físicas e biológicas que influenciam todo o processo psicossocial da formação 

da sua identidade. O amadurecimento biológico é acompanhado por manifestações sexuais 

que devem ser integradas na personalidade do adolescente. 

                   Segundo dados da OMS, a grande maioria dos adolescentes inicia sua vida sexual 

cada vez mais cedo, a maioria entre 12 e 17 anos, desacompanhada da responsabilidade social 

que tem seu início cada vez mais tardio. Os jovens que estão vivenciando esta fase 

caracterizam-se também por sua vulnerabilidade às Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(IST’s) e ao Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), e isso ocorre devido à liberação 

sexual, a facilidade dos contatos íntimos, aos estímulos vindos dos meios de comunicação, 

que propiciam os contatos sexuais precoces³. 

 A temática sexualidade e IST’s/AIDS apresentam-se também como um tema de 

extensa divulgação nos meios midiáticos, destacando a eficiência dos métodos preventivos na 

tentativa de convencer a população a incorporá-la em suas atividades sexuais, visando atingir 

cada vez mais a população jovem, uma vez que ela é disseminadora de hábitos e de 

informações para as gerações futuras. 
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      No entanto, apesar da ampla divulgação sobre as formas de prevenção das 

IST’s/AIDS desenvolvida no Brasil, muitos jovens ainda não adotam tais práticas, o que 

aponta uma dissociação entre o acesso à informação e a transformação desse saber em 

práticas no cotidiano dos adolescentes. Para que essa dissociação diminua, faz-se necessário o 

acesso à informação efetiva para que seja possível a aquisição de comportamentos favoráveis 

à promoção de sua saúde, inclusive em sua dimensão sexual e reprodutiva4. 

 A escola, neste sentido, é apontada como uma importante instituição com objetivo 

de proporcionar momentos para trabalhar a informação de forma geral. Assim, desenvolver 

ações de prevenção voltadas para os jovens é uma prioridade para o controle das infecções 

sexuais, e a compreensão do contexto é fundamental no planejamento de intervenções 

educacionais para o alcance dessas práticas e, por isso, está intimamente relacionado à 

questão da vulnerabilidade, que não se restringe a comportamentos de riscos individuais, mas 

também aos fatores políticos e econômico5. 

 Diante do exposto, a presente pesquisa objetiva caracterizar o conhecimento sobre 

IST’s/AIDS entre discentes e docentes de uma escola de ensino médio no município de Olho 

D'água – PB, ao passo que se investiga especificamente, o perfil sócio democrático dos 

mesmos, identifica-se o conhecimento destes sobre os meios de prevenção e transmissão das 

infecções e a abordagem destas no âmbito escolar. 

 

MÉTODOS 
 

         A pesquisa foi realizada no município de Olho D’água-PB, localizado na 

mesorregião do vale do Piancó. O município apresenta clima semiárido e uma área de 

596,123 km², com uma população de 6.931 habitantes6. 

 No setor educacional, o município possui 07 pré-escolas municipais, 27 escolas de 

nível fundamental, distribuídas em 02 estaduais e 22 municipais e 01 escola estadual de nível 

médio. 

 De acordo com o Índice de Desenvolvimento da Educação Básica (IDEB) o 

município está na 4.630.ª posição, entre os 5.565 do Brasil, quando avaliados os alunos da 4.ª 

série , e na 4.103.ª, no caso dos alunos da 8.ª série. O IDEB em 2011 em escolas públicas foi 

de 3.5 para os anos iniciais e de 2.7 para os anos finais do ensino fundamental. Já no ensino 

médio o IDEB foi de 3.0, caindo 0.1 pontos percentuais em relação ao ano de 20097. 
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Em 2010 a taxa de conclusão do ensino médio, entre jovens de 15 a 17 anos, era 

de 28,5%. A distorção idade-série eleva-se à medida que se avança nos níveis de ensino. Entre 

alunos do ensino fundamental, 34,2% estão com idade superior à recomendada chegando a 

55,2% de defasagem entre os que alcançam o ensino médio8.  

O presente estudo é caracterizado por ser do tipo exploratório e descritivo, com 

abordagem quanti-qualitativa. O público da pesquisa foi composto por alunos do ensino 

médio, regularmente matriculados no segundo semestre de 2013 e pelos professores de uma 

escola de ensino médio na cidade de Olho D’água-PB. A amostra foi composta por aqueles 

que se disponibilizaram a participar do estudo, totalizando 182 estudantes e 18 professores, 

mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, tendo em vista a 

Resolução 196/96 do Ministério da Saúde, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres 

humanos.  

 Para coletar os dados da pesquisa, utilizou-se como instrumento um questionário 

estruturado, com perguntas objetivas e subjetivas referentes às IST’s/AIDS tanto em âmbito 

social quanto no escolar, a fim de avaliar o entendimento de alunos e professores a respeito do 

tema. Foi preservada a integridade dos participantes mediante sigilo dos dados quanto à 

identificação dos sujeitos da pesquisa. 

 Precedendo a coleta dos dados, a fim da promoção de saúde, foi ministrada 

palestra técnico-educativa na escola, acerca das IST’s/AIDS. O questionário elaborado, foi 

aplicado no início e no final da implementação da palestra, objetivando relacionar as 

respostas, a fim de averiguação de conhecimentos adquiridos após a implementação do 

mesmo.  

      Os dados coletados foram analisados quali-quantitativamente, em consonância 

com a literatura pertinente, posteriormente dispostos em figuras e tabelas idealizadas no 

programa Excel for Windows para facilitar a sua compreensão.  

 

RESULTADOS 
 
 
 Dos 182 alunos sujeitados ao estudo, 69% eram do sexo feminino e 31% do sexo 

masculino com faixas etárias entre 13 a 28 anos (Figura 1), sendo a maioria solteira (89%), 

também em maior parte residentes na zona urbana (59%). 
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Figura 1 - Faixa etária. 

 
 Sobre o perfil da turma, verificou-se que 76% dos pais não costumam conversar 

sobre assuntos relacionados à sexualidade com seus filhos. Os resultados apontaram também, 

que nas poucas vezes em que o assunto é debatido, a mãe é a responsável pelo inicio da 

conversa (Figura 2).  

 

 
Figura 2 - Indivíduo responsável em abordar assuntos de cunho sexual em casa. 

             

 Quando indagados acerca da fonte para obtenção de informações sobre 

sexualidade, constatou-se que 39,6% dos alunos receberam as informações por meio de 

amigos. Neste contexto a escola foi ressaltada apenas por 18,7% da amostra (Figura 3). 
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Figura 3 - Fonte de informação sobre sexualidade. 

 
 Com relação à prática sexual, a maioria dos escolares (57%) relataram não ter 

vivenciado esta prática ainda, em contrapartida 43% possuem vida sexual ativa. Em suma a 

idade de início da prática sexual variou de 10 a 22 anos, com maior percentual na faixa etária 

dos 16 à 18 anos (45%), conforme indica a Figura 4.  

 

 

Figura 4 - Idade da primeira relação sexual. 

 
 Entre os jovens sexualmente ativos, 53% relataram ter usado preservativo na 

primeira relação sexual. Além disso, em maior parte, referiram o amor pelo parceiro como a 

principal motivação para iniciação sexual (67%), seguindo pela curiosidade (33%). Em 
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contraponto, apenas 23% dos adolescentes com vida sexualmente ativa afirmaram utilizar 

preservativo em todas as relações sexuais (Figura 5). 

  

 
Figura 5 - Uso da camisinha nas relações sexuais. 

 
 Quanto à pergunta, o que significa IST’s, os percentuais antes e depois da palestra 

apresentaram diferenças exorbitantes. Observou-se que o conhecimento inicial era abaixo do 

esperado, registrando-se um déficit de conhecimento dos alunos em geral, visto que 63,19% 

da amostra deixaram o campo em branco ou não souberam responder. A fim de fazer uma 

análise comparativa, a priori/posteriori, também foram tabuladas as respostas pós-palestra. 

Nesta segunda análise registrou-se uma absorção maior do conhecimento sobre IST’s, visto 

que 87,91% dos alunos definiram o termo corretamente (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Frequência de respostas dos participantes para o significado da sigla IST’s antes e 
depois da palestra. 

Respostas 
Frequência relativa 

(%) 
Antes Depois 

Infecções sexualmente transmissíveis 10,44 87,91 
Doenças sexualmente transmissíveis 25,27 2,20 

Inflamação sexualmente transmissível 0,55 1,65 
Doença causada pelo sexo 0,55 0,00 

Não responderam 63,19 8,24 
 
 

 No tocante à ocorrência de IST’s entre os adolescentes, verificou-se um índice 

extremamente baixo, ressaltando a ocorrência de apenas um caso (1%) de infecção sexual na 

amostra, sendo diagnosticado a Herpes Genital. 
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 A Tabela 2 demonstra o conhecimento dos adolescentes quanto às formas de 

transmissão das IST’s/AIDS. Neste campo foi permitido marcar mais de uma alternativa. 

Constantes a esta questão, primeiramente observou-se o déficit de conhecimento dos alunos, 

uma vez que o campo com maior percentual foi o de Transfusão de sangue. Posteriormente a 

execução da palestra, notou-se padrões de mudança dos dados, sendo que as formas de 

transmissão com maiores percentuais foram as de relações sexuais. 

 

Tabela 2 - Meios de transmissão das IST’s/AIDS. 

Respostas 
Frequência absoluta 
Antes Depois 

De mulher grávida para filho 64 112 
Compartilhamento de seringas 79 142 

Relação sexual entre heterossexuais 82 157 
Relação sexual entre homossexuais 70 154 

Transfusão de sangue 90 92 
Uso de sanitários 40 29 
Aperto de mão 15 4 

Beijos 46 74 
 
 A Figura 6 retrata as secreções que constituem caminhos para contaminação das 

IST’s/AIDS. Em comparação dos dados da análise ajustada antes e depois da palestra, os 

resultados apontam inicialmente que 104 alunos concordaram que a principal secreção é o 

sangue. Esses dados demostram uma associação estatisticamente significativa entre meios de 

transmissão das IST’s/AIDS e o tipo de secreção, visto que a transfusão sanguínea destacou-

se como o campo em maior percentual. Com execução da palestra todos os campos, exceto a 

categoria Suor, apresentaram aumento entre os percentuais. Todavia, nestes dados o maior 

índice encontrado representa a categoria Sêmen. 

                      
Figura 6- Secreções que constituem caminhos para contaminação das IST's/AIDS. 
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 Quanto à abordagem acerca de práticas de sexo seguro (Tabela 3) percebe-se uma 

predominância de respostas para o uso de camisinha nas relações sexuais. Entretanto, chama a 

atenção o fato de que entre os adolescentes, uma parcela utiliza como método preventivo o 

anticoncepcional oral. Após a realização da palestra, o uso do preservativo obteve aumento de 

índice. Quando analisado os outros “métodos preventivos” observa-se uma diminuição nos 

erros. Entretanto, nota-se que muitos jovens ainda têm o conhecimento errôneo de que os 

contraceptivos orais previnem contra as IST’s/AIDS.  

      

Tabela 3 - Formas de prevenção das IST's/AIDS antes e depois da palestra. 

Respostas 
Frequência absoluta 
Antes Depois 

Pílula do dia seguinte 18 10 
Preservativo 130 174 

Pílula anticoncepcional 50 16 
Coito interrompido 17 1 

Tabelinha 13 0 
 
 
 A figura 7 revela que o grau de conhecimento dos participantes sobre a existência 

das infecções sexualmente transmissíveis é pouco expressiva. Através dos dados obtidos, 

verificou-se que grande parte dos alunos conhece a AIDS como IST’s. Todavia, para as outras 

infecções o nível de conhecimento encontra-se inferior a 50%. 

 

 
Figura 7- IST's conhecidas. 
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 Quando questionados sobre a possibilidade de ter contraído uma IST’s/AIDS, a 

quem recorreriam, mais da metade dos alunos (57%) referiram a Equipe de saúde na 

prioridade da busca (Figura 8). 

 

 
Figura 8 - Opções mais recorridas quando da constatação positiva de IST’s/AIDS. 

. 

 Um achado importante nos resultados desta pesquisa diz respeito sobre a 

realização de projetos que abordem a temática IST’s/AIDS. Nesses dados, 100% dos 

estudantes afirmaram não existir projetos dessa natureza na instituição. No tocante à 

abordagem da temática em sala de aula, 58% indicam que o tema é tratado pelos professores. 

Desta totalidade, as aulas de Biologia representam 53% (Figura 9).   

 

 
Figura 9 - Abordagem de IST´s/AIDS em sala de aula. 
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 Entre os dados referentes aos professores, a amostra foi constituída por 18 

docentes. Entre os participantes, 56% eram do sexo feminino e 44% do sexo masculino. Do 

total, 83,3% declaram-se casados e com idade entre 28 a 56 anos, como indicam as Figuras 10 

e 11 respectivamente. 

 

 

Figura 10 - Estado civil dos docentes. 

 

 

   Figura 11 - Faixa etária dos docentes. 
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científico, ciências humanas, exatas e biológicas e as disciplinas ministradas são compatíveis 

com a área de formação. Do total, 83,33% possuem curso superior completo, havendo um 

índice de igualdade nos cursos de Letras, História e Geografia (Tabela 4). 

 

Tabela 4- Formação escolar. 

Respostas Frequência relativa (%) 
História 16,67 
Letras 16,67 

Geografia 16,67 
Biologia 11,11 

Matemática 11,11 
Pós- graduação 11,11 
Ensino Médio 5,56 

Física 5,56 
Química 5,56 

Total 100 
  

 A partir das respostas analisadas, verificou-se que 89% dos docentes declararam 

serem responsáveis pela orientação dos jovens frente à prevenção das IST’s/AIDS. No 

entanto, 11% caracterizaram-se como não responsáveis pela instrução dos alunos acerca do 

assunto. No que diz respeito à abordagem do tema em sala de aula, 78% dos docentes 

exploram a temática, enquanto 22% retrataram não trabalhar o tema no âmbito escolar. Dentre 

as atividades de sensibilização realizadas em sala de aula, o trabalho da temática por meio de 

aulas expositivas foi citada por 7 dos professores (Figura 12). 

 

 

Figura 12- Métodos de abordagens das IST's/AIDS em sala de aula 
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 Buscou-se identificar se as atividades sobre IST’s/AIDS estão inseridas no 

currículo escolar da instituição. Para tanto, foi perguntado se a escola desenvolve projetos que 

trabalhe a temática, pretendendo-se com isso avaliar o grau de inserção desse tema no 

processo educacional. Constatou-se que 83% dos docentes informaram que as atividades 

voltadas para este tipo de trabalho não fazem parte do currículo pedagógico da escola. Os 

17% que retrataram o desenvolvimento de projetos dessa natureza pela instituição não 

souberam informar maiores detalhes sobre os mesmos.  

 Quando questionados sobre a participação em programas que versem sobre as 

IST’s/AIDS, apenas 17% retrataram já ter participado de algum tipo de programa com este 

enfoque em algum momento da vida. Todavia, o mesmo ocorreu em outra escola ou em outra 

cidade. Os outros 83% nunca se envolveram em programas desta natureza.  

 No que concerne ao nível de conhecimento que os docentes possuem sobre 

assuntos de cunho sexual, 94% retrataram possuir um conhecimento médio. Em contraponto, 

6% dos professores julgam possuir pouco conhecimento sobre a temática. 

 Num outro enfoque, sobre o preparo para o trabalho do tema em sala de aula, 56% 

dos docentes afirmaram estar preparados para tratar do assunto, os outros 44% não se sentem 

aptos a abordar a temática em sala de aula.  

 Também se questionou sobre quais estratégias metodológicas seriam eficazes para 

o trabalho com IST’s/AIDS junto aos adolescentes. Os dados relativos a essas informações 

reportaram a realização de Palestras informativas como a estratégia metodológica mais eficaz 

(Tabela 5). 

 

Tabela 5 - Estratégias metodológicas para a promoção da saúde sexual na adolescência. 

Respostas Frequência absoluta 
Palestras informativas 14 

Conscientização dos alunos 8 
Inclusão da temática no conteúdo 

programático 6 
Debates 5 

Seminários 4 
Projetos 2 

Panfletagem 2 
Distribuição de materiais preventivos 2 

Total 43 
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DISCUSSÃO 

 
O estudo foi compreendido, em sua maioria, por jovens com idade entre 13-28 

anos com uma predominância do gênero feminino, o que está em consonância com os dados 

nacionais, relativos à população de adolescentes matriculados, onde existem mais meninas 

frequentando escolas que meninos. Uma explicação possível pode ser o fato de meninos 

abandonarem a escola mais cedo do que as meninas para trabalhar e contribuir com a renda 

familiar em população de baixa renda. As meninas encarregar-se de trabalhos domésticos, o 

que não prejudicaria tanto a frequência à escola9.  

 Pôde-se verificar a falta de diálogo no contexto familiar no que concerne às 

IST’s/AIDS. Todavia, nos raros casos em que este assunto é debatido, a responsabilidade fica 

a cargo da figura materna. Este resultado pode ser consequência de que na sociedade 

geralmente é dada às mães a responsabilidade na educação e socialização dos filhos. Amaral e 

Fonseca enfatizam que no convívio familiar a figura materna assume a responsabilidade pela 

criação dos filhos e, muitas vezes, pelo sustento do lar. A figura paterna, quando presente, tem 

comportamentos que refletem o poder, a dominação e pouco envolvimento com a criação e 

orientação dos filhos10. 

 Observa-se que quase metade da amostra possui vida sexual ativa, sendo 

ressaltada ainda a precocidade do inicio das relações sexuais. Segundo dados da Organização 

Mundial de Saúde, grande parte dos adolescentes tornam-se sexualmente ativos antes dos 20 

anos, o que leva os jovens a experimentarem uma exposição às IST’s mais cedo11. A 

precocidade cada vez mais observada no inicio das relações sexuais é fruto, muitas vezes, da 

empolgação e do momento. E esse comportamento nem sempre vem acompanhado de 

informações sobre o funcionamento do próprio corpo, sobre os métodos anticoncepcionais ou 

sobre o uso correto desses métodos12. 

 Uma vez que os alunos haviam tido relação sexual, foi relevante verificar o 

método preventivo adotado por eles na primeira experiência. Nesta análise, constatou-se que 

mais da metade dos adolescentes (53%) afirmaram ter usado a camisinha na primeira relação 

sexual.  De acordo com a pesquisa mundial “Durex Global Face of Sex”, os brasileiros são os 

que mais usam preservativo na primeira experiência sexual. O levantamento que ouviu mais 

de 30 mil pessoas de 37 países relatou que 66% dos brasileiros afirmaram ter usado camisinha 

na primeira vez. Esse foi o índice mais alto de proteção encontrado nos países envolvidos no 

estudo promovido pela fabricante de preservativos Durex13. 
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 Apesar de o estudo comprovar que os adolescentes possuem conhecimento sobre 

prevenção de IST’s/AIDS no início das atividades sexuais, tal compreensão é escassa e 

insuficiente para promover um uso contínuo do preservativo. Ancorados na confiança do 

namoro, mais da metade dos jovens (77%) relataram não fazer uso de preservativo em todas 

as relações sexuais, colocando-se em situação vulnerável às IST’s/AIDS.  Corroborando com 

esses dados, Azevedo, ao estudar o comportamento sexual de jovens na Cidade de João 

Pessoa-PB, observou que o preservativo é visto como símbolo de infidelidade ou 

desconfiança, para ser utilizado apenas em relacionamentos com parceiros “não conhecidos”, 

ou ainda como obstáculo ao prazer sexual pleno14.  

 Quando questionados a respeito dos meios de transmissão e prevenção das 

infecções, os resultados, antes da palestra informativa, revelam que existe uma lacuna de 

informação entre os adolescentes acerca das formas de prevenção e contaminação das 

IST’s/AIDS. Posterior à palestra, foi constatado o aumento de acerto a respeito das temáticas. 

Todavia, ainda que os dados relatem aumento dos índices, este conhecimento precisa ser 

trabalhado para patentear uma vida sexual segura. 

 Em relação ao trabalho da temática no âmbito escolar, verifica-se que a escola não 

utiliza de meios acadêmicos para o trabalho de conscientização da classe estudantil frente aos 

temas que norteiam a sexualidade. Destaca-se ainda que na raras vezes que o tema é instruído 

em sala de aula, o mesmo é restrito às aulas de Biologia. Em síntese, a escola e os professores 

de diversas disciplinas devem trazer para as salas de aulas, e demais espaços escolares, os 

conhecimentos que permitem construir um saber sobre a sexualidade, sobre as infecções 

sexuais e sobre as diferentes intervenções preventivas e terapêuticas15. Dessa forma, 

percebemos a importância do ambiente escolar no processo de formação-informação, 

permitindo que o aluno absorva os conhecimentos necessários acerca do referido tema. 

 Quando analisada os dados dos docentes, percebe-se que os mesmos estão 

conscientes de sua missão em orientar seus alunos na questão da sexualidade, visto que, 

apenas 11% declararam-se como não responsáveis pela instrução dos discentes. Os dados 

estão em concordância com o trabalho realizado por Biancon, onde 73,3% dos professores 

entrevistados consideram o professor responsável pela formação dos seus alunos, inclusive 

quanto à Educação Sexual16. Para Saito & Leal, se a meta é informar, ou melhor, formar a 

escola destaca-se entre os grupos de referência17. 

 Contrariando os dados achados na amostra dos estudantes a respeito da inserção 

da temática em sala de aula, 78% dos docentes afirmaram trabalhar com temas de cunho 

sexual em seu ambiente escolar. Considerando a escola como o principal convívio de 
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socialização dos alunos, o trabalho com a temática IST’s/AIDS se torna uma grande estratégia 

para a prevenção de agravos e problemas relacionados. Desse modo, o professor se torna 

referência para os alunos no quesito informação18. 

 Observa-se, pelos resultados, que há uma nítida predileção pelo ensino-

aprendizagem mais tradicional e conservador, na qual o ensino é centrado no professor. Já as 

práticas que envolvem ativamente os alunos, valorizando o pensamento, foram pouco 

referidas. O desafio do professor ao trabalhar a temática sexual na escola exige que este 

considere inicialmente as concepções dos alunos, e que este se sinta seguro e preparado para 

desenvolver as atividades relativas à sexualidade4. 

 Quanto a esta questão, o Parâmetro Curricular Nacional-PCN/MEC recomenda a 

todas as instituições de ensino do país que constem em seus Projetos Políticos Pedagógicos as 

temáticas sobre sexualidade, cidadania, ética e meio ambiente. Pensando assim, a temática 

sexualidade é reconhecida como necessária, mas ainda se mostra como assunto difícil por 

muitos educadores da rede de ensino brasileira18. 

 Os dados revelam a escassez de trabalhos que versem sobre a sexualidade e 

IST’s/AIDS na instituição e a falta de capacitação dos docentes, que possuem o papel de 

orientador. Considerando que o professor é o maior responsável pela orientação sexual no 

ambiente escolar, evidencia-se a importância e a necessidade na escola de políticas que 

promovam, por meio de seus resultados, o preparo dos profissionais imbuídos nesta tarefa. 

 Em relatos informais, os professores despreparados enfatizaram que a falta de 

conhecimento e formação adequada não permitem o desenvolvimento de assuntos desta 

natureza no âmbito escolar. Os PCNs demonstram a necessidade da interdisciplinaridade do 

tema, pois, desta forma, os educandos estarão em constante contato com o assunto e não 

precisarão esperar que o tema seja abordado apenas em uma aula de biologia19. Assim, dessa 

forma, a educação sexual na escola deve preparar, primeiramente, o educador para que este a 

priori possa realizar seu papel de forma eficaz. 

  No tocante ao tipo de estratégia metodológica para o trabalho da temática em 

âmbito escolar, mais da metade dos docentes citaram a realização de palestras informativas 

como prioridade. Contudo, os docentes argumentaram que esta palestra deve ser entregue a 

um profissional capacitado, como um professor de biologia ou alguém da área da saúde. 

Assim, nota-se que a temática tem um enfoque biológico, na qual as questões levantadas em 

sala de aula estão relacionadas restritamente à reprodução biológica, sendo assim, pertinentes 

apenas ao professor de Ciências e Biologia. Para Biancon, a questão fisiológica é parte de um 
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todo, e não o todo, significando que toda a funcionalidade dos órgãos reprodutores é parte da 

construção da sexualidade, porém não é suficiente para a sua compreensão e significados16. 

 

CONCLUSÃO 
 
 A situação do jovem no contexto da atualidade é preocupante, principalmente 

quanto à percepção de causas e consequências de doenças como, por exemplo, as de 

transmissão sexual.  

 A partir da análise dos resultados apresentados e das leituras dos estudos 

referenciados notam-se mudanças no comportamento sexual dos adolescentes, grande parte 

delas atenuadas a precocidade na idade de iniciação sexual. Os modos preventivos citados 

pelos discentes se enquadram dentro das medidas importantes para a prevenção das 

IST’s/AIDS, no entanto, quando a análise é sobre o uso da camisinha nas relações sexuais, os 

dados tornam-se preocupantes, denotando que, para a maioria, o uso do preservativo ainda 

não é frequentemente adotado. 

 Os resultados da pesquisa indicaram que os docentes se revelaram conscientes do 

seu papel atuante na formação dos princípios básicos para a resolução de conflitos que 

norteiam a sexualidade e as IST’s/AIDS. Embora vivenciem essa realidade em seu cotidiano e 

percebam-se como agentes potenciais de informação, relataram dificuldades em abordar o 

tema em sala de aula e, quando o abordam, conduz-se de forma demasiado teórica. 

 No que se refere à instituição avaliada, cumpre ressaltar a falta de projetos de 

cunho sexual, voltados para atender as necessidades dos adolescentes. Cabe salientar ainda a 

ausência de incentivo e capacitação para com os educadores da escola.  

 Constata-se que a necessidade da reflexão sistemática e aprofundada sobre IST´s 

no ambiente escolar se faz tão urgente e evidente quanto qualquer outro tema curricular e que 

sua abrangência seja captada em todos os níveis do espaço escolar, havendo assim uma 

incorporação esclarecedora da temática. Depreende-se, portanto, que a escola desenvolva e 

implante projetos e ações voltadas para o aprofundamento do tema, capacitação de seus 

docentes e formação humana/social de seus discentes. 
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Questionário sobre Sexualidade e IST’s/AIDS 
 Público alvo: Discentes 

 
 
 

ATENÇÃO: 
 
 
Este questionário deve ser respondido por você mesmo. Como o assunto aqui 
abordado refere-se à sexualidade e IST’s/AIDS, algumas questões são de caráter 
bastante intimo e pessoal. Garantimos que todas as suas respostas serão 
estritamente confidenciais e o anonimato será rigorosamente mantido, não 
aparecendo o seu nome em nenhuma parte do questionário. Para o bom andamento 
da pesquisa é fundamental muita seriedade nas respostas. Caso se sinta 
desconfortável e/ou constrangido (a) com alguma questão ou com todo o 
questionário, não há obrigatoriedade em respondê-lo. Estamos trabalhando no 
sentido da prevenção das IST’s/AIDS com adolescentes escolares. Agradecemos a 
sua colaboração e honestidade nas respostas. 
 

BLOCO I – INFORMAÇÕES GERAIS 
1- Sexo 

(    ) Masculino (    ) Feminino 

2- Idade 

------ anos completos 

3- Estado civil 

(    ) Solteiro     (    ) Casado      (    ) Separado   (    ) Viúvo        (   ) Outros 

4- Você reside com: 

(   ) Parentes   (  )Sozinho(a)    (  ) Amigos     (  ) Parceiro, namorado(a), esposa(o) 

5- Você reside: 

(    ) Zona urbana                   (    ) Zona rural 

BLOCO II – TEMA CENTRAL 

6- Você já teve relações sexuais? 

(   ) Sim   (    ) Não 

7- Quanto anos você tinha quando teve a primeira relação sexual? 

____ anos                    (     ) Nunca tive relações sexuais   

8- Na primeira vez que você transou usou camisinha? 

(    ) Sim       (    ) Não                (   ) Nunca tive relações sexuais 

9- Quais os motivos que levaram você a ter a primeira relação sexual? 

(   ) Nunca tive relações sexuais                 (  ) Por curiosidade    

(  ) Fui forçado                                             (   ) Porque gostava dele (a) 
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(   )Outro, _________ . 

10- Você costuma conversar com seus pais sobre assuntos relacionados à 

sexualidade? 

(    ) Sim     (   ) Não 

11- Em caso de resposta afirmativa na questão anterior, quem normalmente 

inicia a conversa? 

(    ) Pai    (    )Mãe   (   ) Você    

12- Onde você obteve as informações sobre sexualidade? 

(   ) Meios de comunicação  (  ) Equipe de saúde  (   ) Escola  (   ) Família (   ) Amigos 

13- O que significa IST’s? 

 

 

14- Você já teve alguma IST’s? Qual? 

(    ) Sim, ____________________________ 

(   ) Não 

15- Você usa camisinha nas relações sexuais? 

(   ) Nunca tive relações sexuais 

(   ) Sempre uso nas minhas relações sexuais   

(   ) Nunca usei  

(   ) Uso de vez em quando 

16- Quais são os meios de transmissão de IST’s?(Pode marcar mais de uma 
alternativa). 

(   ) Beijos                                  (  ) Relação sexual com pessoa dos mesmo sexo 

(   ) Aperto de mão                    (  ) Relação sexual com pessoa de outro sexo 

(   ) Uso de sanitários                (  )  Compartilhas seringas no uso de drogas injetáveis 

(   ) Transfusão de sangue        (  ) De mulher grávida para o filho 

(   ) Outros,________________ 

17- Quais as formas de prevenção das IST’s? (Pode marcar mais de uma 
alternativa). 

(   ) Pílula do dia seguinte               (   ) Pílula anticoncepcional   

(   ) Preservativo                              (   ) Coito interrompido   

(   ) Outros, ______________ 

18- Quais secreções são caminhos em potencial para contaminação de ITS’s? 
(Pode marcar mais de uma alternativa). 

 

(   ) Sangue     (    ) Suor     (   ) Saliva  (    ) Sêmen  (   ) Leite materno    (   ) Purulenta 
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19- Quais as IST’s que você conhece?  (Pode marcar mais de uma alternativa). 
(   ) AIDS                                      (   ) Hepatite            

(   ) Cancro duro (sífilis)                   (   ) Condiloma culminado               

(   ) Gonorreia                                 (   ) Clamídia   

(   ) Cancro mole                             (   ) Candidíase   

(   ) Trichomonas                             (   ) Herpes Genital      

(   ) Outros, _____ 

20- Em caso de suspeita de IST’s a quem você recorreria? 

(  ) Equipe de saúde         (   ) Pais                                   (  ) Amigos                        

(  ) Farmácia                     (   ) Parceiro sexual                 (  ) Outros, _________ 

21- Algum professor já falou sobre IST’s em sala de aula? Professor de qual 
disciplina? 

(   ) Sim,_________________                (   ) Não 

22- Em sua escola é realizado algum projeto que fale sobre IST’s? Qual? 

(   ) Sim, _____________________________            (   ) Não 
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Questionário sobre Sexualidade e IST’s/AIDS 
Público alvo: Docentes 

 
 
ATENÇÃO: 
 
Este questionário deve ser respondido por você mesmo. Como o assunto aqui 
abordado refere-se à sexualidade e IST’s/AIDS, algumas questões são de caráter 
bastante intimo e pessoal. Garantimos que todas as suas respostas serão 
estritamente confidenciais e o anonimato será rigorosamente mantido, não 
aparecendo o seu nome em nenhuma parte do questionário. Para o bom andamento 
da pesquisa é fundamental muita seriedade nas respostas. Caso se sinta 
desconfortável e/ou constrangido (a) com alguma questão ou com todo o 
questionário, não há obrigatoriedade em respondê-lo. Estamos trabalhando no 
sentido da prevenção das IST’s/AIDS com adolescentes escolares. Agradecemos a 
sua colaboração e honestidade nas respostas. 
 

BLOCO I – INFORMAÇÕES GERAIS 
1- Sexo 

(    ) Masculino (    ) Feminino 

2- Idade 

------ anos completos 

3- Estado civil 

(    ) Solteiro     (    ) Casado      (    ) Separado   (    ) Viúvo        (   ) Outros 

4- Você reside com:  

(   ) Parentes   (   )Sozinho(a)    (   ) Amigos     (  ) Parceiro, namorado(a), esposa(o) 

5- Renda familiar total na sua casa 

 (  ) Até 1.000,00                                           (   ) Entre 1.000,01 e 2.000,00    

(   ) Entre 2.000,01 e 3.000,00                      (   ) Acima de  3.000,00 

6- Formação escolar 

(   ) Ensino médio 

(   ) Politécnico. Qual?_______________________ 

(   ) Graduação. Curso: _________________________ 

(   ) Pós graduação _____________________________ 

7- Posição na carreira docente 

(   ) Contratado                 (   ) Efetivo 

8- Tempo de trabalho       ____ anos 

9-  Quais as disciplinas que você leciona? 

___________________________________ 
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10- Em quantas turmas você leciona? 

__________ 

11-  Em quantas escolas você leciona? 

___________ 

BLOCO II – TEMA CENTRAL 

13–Você acha que é responsabilidade sua orientar os jovens para se 

prevenirem das infecções sexualmente transmissíveis? 

(   ) Sim                       (  ) Não 

14 – Você aborda o tema sexualidade e infecções sexualmente transmissíveis 

em suas aulas? 

(  ) Sim                                 (  ) Não 

15 – Em caso afirmativo, como você aborda esses temas? 

(  ) Através de seminários 

(  ) Através de palestras 

(  ) Através de exposição de cartazes 

(  ) Como parte do conteúdo do dia a dia 

(  ) Outros, _____________________ 

16 – Na escola existe algum projeto que trabalhe com a orientação dos 

adolescentes sobre as infecções sexualmente transmissíveis? 

(  ) Sim   (   ) Não 

17- Em caso afirmativo, qual o projeto? Você faz parte? 

_______________________________________________________ 

18- Você já participou de algum curso, seminário ou programa sobre IST 

‘s/AIDS? Quantas horas na totalidade? 

(  ) Sim,______________         (   ) Não 

19- Que nível de conhecimentos você julga possuir em relação a temas 

relacionados com a sexualidade humana e comportamentos sexuais de risco? 

(  ) Muito baixo          (   ) Baixo       (  ) Médio          (  )Alto        (  ) Muito alto 

20- Você se considera preparado para trabalhar o tema IST’S/AIDS com seus 
alunos em sala de aula? 

(  ) Sim   (   ) Não 

21- Na sua opinião, quais as três estratégias metodológicas mais eficazes para 

a promoção e proteção da saúde sexual na adolescência? 

 

___________________________________________________________________ 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

 
Dados de identificação 
 
Título do Projeto: Percepção de alunos e professores do ensino médio sobre IST/AIDS. 
 
Pesquisadora Responsável: PAULA LUCÉLIA OLIVEIRA QUEIROZ 
 
 Pesquisador orientador: LUCIANO DE BRITO JÚNIOR 
 
Instituição a que pertence a Pesquisadora Responsável: UNIVERSIDADE FEDERAL DE 
CAMPINA GRANDE (UFCG). 
 
1-NATUREZA DA PESQUISA: O Senhor (a) está sendo convidado (a) como voluntário(a) 
a participar da pesquisa intitulada Percepção de alunos e professores do ensino médio sobre 
IST/AIDS. 
 
2- JUSTIFICATIVA, OBJETIVO E OS PROCEDIMENTOS: Vivemos em tempos 
conturbados em que crianças e adolescentes tornam-se vulneráveis para a infecção por 
IST’s/AIDS e uso indevido de drogas. Neste contexto, a escola é o local ideal para o 
desenvolvimento de ações preventivas pelo fato de reunir, diariamente, crianças e 
adolescentes de diferentes localidades e com valores diversos. 

O objetivo deste estudo é analisar os conhecimentos dos discentes e docentes de uma 
escola pública de ensino médio no município de Olho D'água – PB no que diz respeito às 
IST’s/AIDS. 

A amostra estratigráfica contará com os alunos do ensino médio e os professores de 
todas as disciplinas da escola. Para verificação de dados será elaborado um questionário 
estruturado, anônimo, que explorará variáveis referentes às infecções sexualmente 
transmissíveis, a fim de avaliar o entendimento de alunos e professores a respeito do tema.  

 
3- ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: ao participar deste estudo o senhor (a) permitirá 
que a pesquisadora utilize os dados para trabalhos acadêmicos. O Senhor (a) tem liberdade de 
se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da 
pesquisa. Sempre que quiser poderá pedir mais informações sobre a pesquisa através do 
telefone da pesquisadora do projeto. 
 
4- RISCOS E DESCONFORTO: a participação nesta pesquisa não traz complicações legais. 
Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos conforme Resolução nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Nenhum dos 
procedimentos usados oferece riscos à sua dignidade. 
 
5-CONFIDENCIALIDADE: todas as informações coletadas neste estudo são estritamente 
confidenciais. Somente a pesquisadora e o orientador terão conhecimento dos dados. 
 
6-BENEFÍCIOS: ao participar desta pesquisa o senhor (a) não terá nenhum benefício direto. 
Entretanto, esperamos que este estudo traga informações importantes sobre os meios de 
transmissão e prevenção das IST’S/AIDS, de forma que o conhecimento que será construído a 
partir desta pesquisa possa  assegurar riscos biológicos ou emocionais reduzidos, por meio do 
cuidado com abordagem técnica segura a cerca do tema discutido neste presente trabalho.  
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7-PAGAMENTO: O Senhor (a) não terá nenhum tipo de despesa para participar desta 
pesquisa, bem como nada será pago por sua participação. 

 

Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para 
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem. 

 

       Obs: Não assine esse termo se ainda tiver dúvida a respeito. 
 

Consentimento Livre e Esclarecido 

 
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, 

manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi cópia deste termo 
de consentimento, e autorizo a realização da pesquisa e a divulgação dos dados obtidos neste 
estudo. 

 

 
_____________________________________________________ 

Nome do Participante da Pesquisa 
 
 
 

_____________________________________________________ 
Assinatura do Participante da Pesquisa 

 
 

_____________________________________________________ 
Assinatura do Pesquisador 

 
 

____________________________________________________ 
Assinatura do Orientador  
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NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA JORNAL BRASILEIRO DE 
DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS  

 
 
O Jornal Brasileiro de Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST - J bras Doenças Sex 
Transm ISSN 0103-4065), publicação trimestral de Divulgação Científica da Sociedade 
Brasileira de Doenças Sexualmente Transmissíveis, da Associação Latino-Americana e 
Caribenha para o Controle das DST, da União Internacional Contra Infecções de Transmissão 
Sexual (para a América Latina) e do Setor de Doenças Sexualmente Transmissíveis da 
Universidade Federal Fluminense, é dirigido a profissionais que atuam na área de DST/aids: 
infectologistas, dermatologistas, urologistas, obstetras, ginecologistas e profissionais de áreas 
afins, com o propósito de publicar contribuições originais submetidas à análise e que versem 
sobre temas relevantes no campo das DST/HIV-aids e áreas correlatas. É aberto a 
contribuições nacionais e internacionais. 
 
INFORMAÇÕES GERAIS 
 

1. Os trabalhos devem ser digitados em espaço 1,5 e fonte Times New Roman 12.  
2. Não dar destaque a trechos do texto: não sublinhar e não usar negrito.  
3. Numerar todas as páginas, iniciando pela página de rosto. 
4. Não usar maiúsculas nos nomes próprios (a não ser a primeira letra) no texto ou nas 

referências bibliográficas.  
5. Não utilizar pontos nas siglas (OMS em vez de O.M.S.). Quando usar siglas, explicá-
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Figura 13 - Graduanda ministrando palestra sobre IST’s/AIDS. 

 
 
 

 

Figura 14 - Graduanda ministrando palestra sobre IST’s/AIDS. 


