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Resumo

As infecgBes sexualmente transmissiveis sdo doencas que podem ser disseminadas através
de contato intimo entre individuos, que englobam diversas infec¢cdes ocasionadas por
diferentes patdgenos como virus, bactérias, protozoarios e fungos. O contato sexual ainda
se apresenta como a principal forma de transmisséo dessas doencas. A educacgédo sexual
entre adolescentes constitui-se como fator essencial para a prevencdo das doencas
sexualmente transmissiveis que vem crescendo em prevaléncia dentro desse grupo. A
familia possui um papel fundamental no processo de informagdo em saude, no entanto
muitos adolescentes ainda ndo encontram a liberdade para discutirem esse assunto com
seus familiares buscando assim a informagcdo em outros espagos como a escola por
exemplo. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento, comportamento
e atitudes de risco entre adolescentes escolares residentes no municipio de Bom Jesus do
Itabapoana — RJ em relacdo as principais doencas sexualmente transmissiveis presentes na
regido. A metodologia utilizada foi a pesquisa qualitativa, desenvolvida através de um
questionario semiestruturado, tendo como amostra 38 estudantes com idade entre 14 e 18
anos. A maioria dos adolescentes eram do género feminino, tinham 18 anos de idade, se
encontravam no 1° ano do ensino médio, se declararam de cor negra, solteiros e vivendo
com a familia Concluiu-se nesse estudo que, apesar da maioria das adolescentes afirmar
possuir informacdes sobre ISTs, e ja tendo iniciado sua vida sexual, seus conhecimentos
sobre os principais temas relacionados ainda sdo inadequados mostrando que a presenca
de projetos em educacdo sexual se fazem necesséarios tanto na escola quanto em casa e
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principalmente com o envolvimento de todos os profissionais qualificados presentes no
setores de saude e educacao.

Palavras-chave: Infeccdo Sexualmente Transmissivel; Adolescéncia; Orientacdo Sexual,
Sexualidade.

Abstract

Sexually transmitted infections are diseases that can be spread through intimate contact
among individuals that embrace various infections caused different pathogens such as
viruses, bacteria, protozoa and fungi. Sexual contact still presented as the main mode of
transmission of these diseases. Sex education among adolescents consists an essential
factor for the prevention of sexually transmitted diseases that has increasing in prevalence
within this group. The family has a fundamental role in the health information process,
however many teenagers are still not at liberty to discuss this matter with their families so
seeking information in other spaces like the school for example. Accordingly, the aim of this
study was to evaluate the knowledge, behavior and risk attitudes among school adolescents
living in Bom Jesus do Itabapoana - RJ on key sexually transmitted diseases in the region.
The methodology was qualitative research, developed through a semi-structured
guestionnaire, with a sample of 38 students aged between 14 and 18 years. Most
teenager's” were female, with 18 years old, in the 1st year of high school, declared
themselves black color, single and living with the family. In this study, although most teens
say have information about the related diseases, and having already begun their sex lives,
their knowledge on key topics related are still inadequate showing that the presence of
projects on sex education are needed both at school and at home and especially with the
involvement of all qualified professionals present in the health and education sectors

Keywords: Sexually Transmitted Diseases; Adolescence; Sexual orientation; Sexuality.

Introducéao

A adolescéncia € uma etapa da vida caracterizada por mudancas fisicas e
psicolégicas, onde ocorrem intensos processos conflituosos de autoafirmacgédo, e que
podem, consequentemente, tornar os adolescentes vulneraveis as Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), devido a falta de informacéo, ocasionada, muitas vezes, pela falta de
dialogos com a familia ou programas eficazes de orientacdo sexual. Este € um periodo onde
se da a descoberta do prazer, da sexualidade, sem que na maioria das vezes o adolescente

conheca seu corpo ou métodos de prevencao a doencas e anticoncepgao.

As ISTs séo doencgas disseminadas através de contato intimo, englobando diversas
infeccBes ocasionadas por virus, bactérias, protozoarios e fungos, sendo o contato sexual a
principal via de transmissdo (GERHARDT et al., 2008).
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Segundo Romero et al. (2007), a familia é a principal fonte de informacdes dos
adolescentes, atuando como reguladora da sexualidade, oferecendo, na maioria das vezes,
informacfes superficiais e embasadas em valores e regras de conduta que, geralmente,

buscam coibir a pratica sexual.

E necessario que os adolescentes sejam orientados a se prevenirem de possiveis
doencas e também de uma gravidez indesejada, buscando mudancas de habitos. Para
tanto, as informacdes sobre autocuidado e prevencdo devem ser oferecidas desde cedo,
através de um dialogo aberto, sem preconceitos e que possibiltem a estes jovens

expressarem suas duvidas e anseios

METODOLOGIA

O presente estudo de campo foi do tipo exploratério, com andlise quantitativa. A
pesquisa foi realizada com 38 adolescentes do ensino médio de uma Escola situada na
cidade de Bom Jesus do Itabapoana — RJ, no més de outubro de 2015. Para realizar a
coleta de dados utilizou-se um questionario semiestruturado, com 28 questfes fechadas,
que buscaram tracar o perfil dos entrevistados e seus conhecimentos sobre as IST’s. Os
alunos foram informados sobre o projeto e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido autorizando o uso dos dados. Os dados foram apresentados através de tabelas
e analisados estatisticamente através do Excel.

DESENVOLVIMENTO
Adolescéncia e Sexualidade

A adolescéncia é caracterizada como uma etapa da vida que envolve um intricado
processo de desenvolvimento biolégico, psicoldgico e social, onde um conjunto de
experiéncias marca a vida do individuo, como o autoconhecimento, autoestima,
guestionamentos aos valores da familia e sociedade, sendo o periodo em que os impulsos
sexuais ganham uma expressédo mais efetiva em fungéo da maturacgéo fisica, e a percepcao
do inicio da potencialidade de procriagdo (RUZANY, 2000).

A sexualidade estd diretamente ligada a questdo da identidade, especialmente do
pubere e do adolescente. Segundo Bueno (2007), a sexualidade consiste na qualidade do
que é sexual e faz parte do desenvolvimento integral do individuo, estando presente desde o

nascimento e sendo inerente ao ser humano, desde sua concepcao até o final de sua vida.
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A sexualidade abrange o individuo como um todo, desde sua maneira de agir, pensar,
relacionar-se com as demais pessoas e desempenhar suas fun¢cdes como homem ou
mulher. Os relacionamentos, os sentimentos e o equilibrio emocional de um individuo estéo
relacionados a uma adequada evolucao de sua sexualidade durante as diferentes etapas de

sua vida, desde a infancia.

As transformacdes culturais, politicas e sociais ocorridas a partir do século XX, tiveram
influéncia direta na vida sexual dos individuos, modificando a maneira como este se
relaciona consigo mesmo e com o outro. Dentre estas mudancas, a revolucdo sexual e a
emancipacao feminina tiveram importancia significativa. Neste sentido, Costa afirma que:

“A liberagdo sexual da década de 1970 levantou o questionamento acerca do duplo
padrdo de sexualidade. As mulheres enfrentaram as expectativas sociais de se
manterem castas para o casamento e lutaram pelo prazer sexual, que,
posteriormente, tornou-se uma questdo da conjugalidade, e o casamento passou a
ser uma unido composta por escolhas mais livres, ndo mais pautadas nas ideias de
indissolubilidade de antigamente. Com a emancipag¢ao feminina, foi sendo cada vez
mais importante para as mulheres poder estudar, ter uma carreira e colaborar de
forma ativa no orcamento doméstico. Foi por meio desses eventos que a
sexualidade p6de comecar a ser revista, possibilitando a visibilidade da diversidade
de subjetividades e diversas formas de relacionamento, ja que a satisfagdo afetiva e

sexual de ambos agora se tornou componente fundamental para a continuidade de
uma relagdo” (COSTA, 2008, p. 46).

Abordando as condigbes de vida de homens e mulheres da época atual, tem-se
percebido diversos tipos de desigualdade. Sem duvida, o surgimento da AIDS e o melhor
conhecimento das possibilidades de danos a salde e outras infec¢cbes sexualmente
transmissiveis (ISTs), trouxeram para o0s individuos uma nova consciéncia sobre as

consequéncias do exercicio da sexualidade (VITIELLO, 1996).

No entanto o tema sexualidade ainda se encontra envolto em mistério e tabus, ndo
sendo dada a devida relevancia ao tema, com discussdes claras e objetivas entre adultos e
adolescentes. Segundo Zagonel (1999), diante do siléncio em casa, o adolescente tende a
procurar informacdes com outros adolescentes também imaturos, contribuindo, dessa

maneira, para a pratica do sexo de forma insegura. De acordo com Parker,

“Cada vez mais, a sexualidade tem sido tema de discussdo e debate nao apenas na
sociedade brasileira e sua importancia fica ainda mais pronunciada quando
controvérsias sobre o aborto, os direitos das minorias sexuais e, mais
recentemente, a alarmante propagacdo da AIDS se colocaram no centro das
atencgdes publica na vida contempordnea” (PARKER, 1991, p.17).
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Estudo de Romero et al. (2007) concluiu que as informacdes sobre sexualidade na
adolescéncia sao inadequadas, sendo necessario que haja uma interacdo entre os servicos
de salude em acdes de promocédo & saude sexual e reprodutiva. Isso vem ocasionando uma
preocupacdo cada vez maior entre a sociedade, especialmente dos profissionais de saude,
em decorréncia da falta de conhecimentos sobre autocuidado. Neste contexto, a escola
pode assumir um papel fundamental, pois €, por exceléncia, um espaco que atua junto aos

adolescentes e jovens, possuindo grande potencial educativo junto a esta populacéo.

A educacao sexual nas escolas

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao Nacional (LDBN), de 1996, prevé a educacao
sexual como um dos temas transversais a serem incluidos nos Parametros Curriculares
Nacionais, em todas as areas do conhecimento — do ensino fundamental ao ensino médio.
Os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs), definem que a orientacdo sexual deve ser

um tema discutido e orientado no cotidiano da escola (BRASIL, 1996).

Em 2003, através de parceria entre o Ministério da Saude, Ministério da Educacéao,
Unesco e Unicef, foi lancado o Programa Saude e Prevencao nas Escolas, visando reduzir a

vulnerabilidade dos adolescentes e jovens as doencas sexualmente transmissiveis, a

BN

infeccdo pelo HIV e a gravidez ndo planejada, com destaque na promocdo da saude,
através de acbes educativas de prevencao e ampliacdo dessa populacdo ao preservativo

masculino. Segundo Terci:

“Nesta perspectiva, o Programa pretende reforgar a qualificacdio e a formacdo
continuada de professores do ensino fundamental e médio nos temas acima
referidos, prevendo disponibilizacdo de preservativos masculinos a adolescentes e
jovens de 13 a 24 anos, matriculados no ensino fundamental e médio da rede
publica. Nas escolas, a Lei n.2 6.202/75, que regulamentou o Decreto n.2 1.044/1969,
estabelece que a “gestante estudante” tem direito a receber o conteudo das
matérias escolares em casa a partir do oitavo més de gestagdo e durante os trés
meses apos o parto, podendo este periodo, de acordo com indicagdo médica, ser
prolongado. A prestacdo dos exames escolares é garantida por “regime de exercicios
domiciliares” e seu aproveitamento escolar podera ser aferido por meio de trabalhos
feitos em casa. Este direito precisa ser conhecido, divulgado e cumprido pelas
instituicGes escolares brasileiras” (TERCI, 2008, p. 42).

A orientacdo sexual deve ser oferecida pela escola, e pode ser definida como um
processo de intervencdo sistematizado, ou seja, que ocorre formalmente com um objetivo
pré-definido (SUPLICY et al.,, 1994). Para Valladares (2005), a orientagdo sexual € um
processo formal e sistematizado que pode e deve ocorrer dentro de instituicbes. A

orientacdo sexual pode ocorrer em qualquer instituicdo, que ndo seja somente a escola
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como creches, orfanatos, comunidades, associacGes de bairros e sindicatos. Na escola, a
orientacdo sexual reveste-se de uma proposta objetiva de intervencdo por parte dos

educadores e de toda a comunidade escolar. Segundo o Guia de Orientacdo Sexual:

“O termo Orientagdo Sexual quando utilizado na drea de educacdo, deriva do
conceito pedagodgico de Orientacdo Educacional, definindo-se como o processo de
intervengdo sistemdtico na area da sexualidade, realizado principalmente em
escolas. Pressupde o fornecimento de informagdes sobre sexualidade e a
organiza¢do de um espacgo de reflexao e questionamentos sobre posturas, tabus,
crengas e valores a respeito de relacionamentos e comportamentos sexuais”
(SUPLICY et al., 1994, p. 8).

A discussédo sobre a educacdo sexual se expandiu no cenario escolar a partir dos
anos de 1930, quando a sifilis fazia muitas vitimas (ALTMANN, 2005). Nos anos de 1960,
1970 e 1980, a insercéo da educacdo sexual na escola ainda sofria grandes restricbes. Um
dos motivos para tanta resisténcia era o fato de que a educacdo sexual era considerada por

muitos como sendo um assunto privado, que cabia as familias.

As discussodes voltadas para a sexualidade passaram a ser obrigatérias nas escolas
a partir da criacdo dos Parametros Curriculares Nacionais, nos anos de 1990, instituindo a
“orientacdo sexual”’. Segundo esse documento, “[...] o trabalho da orientacdo sexual na
escola é entendido como problematizar, levantar questionamentos e ampliar o leque de
conhecimentos e opcdes para que o aluno, ele proprio, escolha seu caminho [...]” (BRASIL,
1998, p. 83). Segundo os PCNs, os temas transversais apresentam problemas fundamentais
e urgentes em serem trabalhados na sociedade — ética, saude, meio-ambiente, orientacéo
sexual e pluralidade cultural. De acordo com este documento, eles devem ser trabalhados,
ao longo de todos os ciclos escolares, de duas formas distintas: dentro da programacao,
através de contelidos transversais nas diferentes areas e disciplinas do curriculo e como

programacao extra, sempre que surgirem questdes relacionadas ao tema.

Por sua vez, mesmo considerando a falta de proximidade entre pais/mées e filhos,
quando o assunto é sexualidade a familia ainda exerce uma importante funcéo na educacéo
dos adolescentes. Segundo uma pesquisa realizada por Malta et al. (2011), 42% dos
adolescentes que nao residem com pai e mae ja tiveram relagdo sexual alguma vez na vida.
Ainda segundo essa pesquisa, quanto maior a escolaridade materna, menor o percentual de

escolares que ja tiveram relacédo sexual alguma vez na vida.

Esses nimeros podem nos propor que 0s jovens que moram com Seus pais ainda

apresentam talvez mais instrucdo, sendo levados a uma iniciacdo sexual mais tardia, em
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sua maioria. Dai a importancia da familia como um ambiente primario de educacao sexual,

mas que infelizmente nem sempre ocorre e que € por vezes transferido para a escola.

Desta forma, a escola passa a ter um importante papel, tendo que, por muitas vezes,
além de formar, informar e educar. Assim, sua funcédo é esta: ser um local, um ambiente,
onde os jovens se relnem entre si (com 0s colegas e amigos) e com educadores e demais
profissionais da educacdo, para tomarem consciéncia mais profunda de seus anseios e
valores intimos e legitimos e no auxilio ao tomarem decisdes mais esclarecidas sobre a

vida, a partir de aprendizagens significativas (SCHMITZ, 2000).

E importante que a escola discuta as questdes relacionadas a sexualidade sob
diversos angulos. Através da prevencdo (IST’'s, gravidez ndo intencional, aborto), do
conhecimento do proéprio corpo (fisiologia e anatomia), das questdes culturais relacionadas a
saude (prevencédo de doencas) e, das questdes relacionadas a violéncia (violéncia sexual,
violéncia contra crian¢as e adolescentes), mas também pensar a sexualidade como fonte de
prazer. De acordo com os PCNs (1998):

“E importante que os educadores reconhecam como legitimas e licitas, por parte
das criangas e dos jovens, a busca do prazer e as curiosidades manifestas acerca da
sexualidade, uma vez que fazem parte de seu processo de desenvolvimento [...]JA
finalidade do trabalho de Orientagdo Sexual é contribuir para que os alunos possam
desenvolver e exercer sua sexualidade com prazer e responsabilidade.[...] Falar
sobre o corpo, com seu potencial para usufruir o prazer e suas potencialidades
reprodutivas, implica também a discussdo das expectativas, das ansiedades, medos
e fantasias, relacionados a relagdo sexual, a “primeira vez”, ao desempenho e as
dificuldades que podem surgir como manifestagGes associadas a impoténcia,

frigidez, ejaculagdo precoce e outras possiveis disfungdes.” (BRASIL, 1998, p. 18, 27,
36)

As InfecgBes Sexualmente Transmissiveis

Utiliza-se o termo Infeccdo Sexualmente Transmissiveis (ISTs) para designar patologias
que sao transmitidas principalmente pelo contato intimo. As ISTs englobam diversas
infecgBes ocasionadas por virus, fungos, protozoarios e bactérias, que possuem como via
de transmisséo a relacdo sexual (FREITAS et al., 2010). As ISTs mais prevalentes séo a

sifilis, gonorreia, clamidia, HPV, hepatite C e HIV.

A sifilis se constitui em uma doenca cronica infecciosa, que pode atingir diferentes
sistemas organicos, acarretando lesGes cardiovasculares, cutaneas, mucosas e nervosas,
com periodo de incubacao que varia de duas a quatro semanas, acometendo principalmente
os jovens entre 15 e 25 anos de idade (BELDA JUNIOR et al., 2009).
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A gonorreia é uma doenca infecciosa bacteriana que afeta o trato urogenital, possuindo
transmissao quase exclusiva por contato sexual ou perinatal, que acomete primeiramente as
membranas mucosas, além da orofaringe, conjuntiva e reto. Suas manifestacbes clinicas
variam, podendo ndo apresentar qualquer sintoma até fluxo mucopurulento e abundante.
Possui periodo de incubacdo rapido, entre dois e cinco dias apdés contato sexual com

parceiro infectado, quando a infec¢éo evolui para doenca (PENNA et al., 2000).

A bactéria Chlamydia trachomatis é o agente que causa doengas do trato urogenital,
linfogranuloma venéreo (LGV), tracoma, conjuntivite de inclusdo e pneumonia no recém-
nascido, apresentando maior impacto no sistema reprodutivo das mulheres, sendo comum
infecgcBes recorrentes, com sucessivos episodios, elevando o risco de sequelas. A infecgéo
pode ser assintomética, 0 que aumenta os riscos de sequelas devido ao ndo tratamento
(SEADI et al., 2002).

Uma das ISTs mais prevalentes em todo o mundo € o Papilomavirus Humano (HPV),
cuja infeccdo pode acarretar diversas manifestacdes clinicas, como verrugas genitais,
neoplasia intraepitelial cervical, vaginal e vulvar, além de cancer genital e anal. A maior
parte dos casos de transmisséo ocorre por via sexual, sendo assintomatica e transitéria na
maioria dos individuos (FEDRIZZI et al., 2008).

Segundo o Ministério da Saude:

AIDS é uma doenca que se manifesta apds a infecgdo do organismo humano pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana, mais conhecido como HIV (Human
Immunodeficiency Virus). A sindrome é um grupo de sinais e sintomas que, uma
vez considerados em conjunto, caracterizam uma doencga; imunodeficiéncia é a
inabilidade do sistema de defesa do organismo humano para se proteger contra
micro-organismos invasores, tais como virus, bactérias, protozoarios, e adquirida,
vem do fato de ndo ser congénita, como no caso de outras imunodeficiéncias
(BRASIL, 2006).

O virus da hepatite C pode ser transmitido através de relacdes sexuais, contato
intradomiciliar prolongado, transmisséo vertical, realizacao de tatuagens e de procedimentos
invasivos sem o uso de material adequadamente esterilizado, uso compartilhado de laminas
de barbear e de utensilios de manicure, sendo estimado que até 40% dos casos no Brasil
nao apresentam histéria epidemiologica clara, o que destaca ainda mais a importancia
desse contagio inaparente do VHC. E uma doenca assintomatica, com periodo de
incubacdo que varia entre quatro e 24 semanas, com um tempo médio de sete a oito
semanas. Uma parcela significativa dos portadores de hepatite aguda pelo virus C néo

apresenta queixas ou manifestacdes especificas (ARAUJO, 2004).
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As ISTs sdo importantes causa de morbimortalidade em todos os paises, sendo
consideradas um grave problema de saude publica. De acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS, 2012), surgem anualmente cerca de 498,9 milhdes de novos casos de
sifilis, clamidia, gonorreia e tricomoniase, ISTs curaveis, mas que afetam diretamente a
saude da populacdo. Destes casos, a faixa etaria que apresenta a maior proporcdo de
infectados € a que vai dos 15 aos 25 anos, sendo a atividade sexual desprotegida 0 mais

importante fator de risco. De acordo com Gerhardt et al. (2008, p. 258):

“Esta faixa etdria é de grande vulnerabilidade pelas suas caracteristicas proprias,
pela inexperiéncia que os jovens tém de lidar com os seus préprios sentimentos e
com o sentimento do parceiro(a); por nem sempre, possuirem habilidades
necessarias para a tomada de decisGes e serem responsaveis por elas ao se
envolverem em relacionamentos afetivos e sexuais.”

Freitas et al. (2010) estimam que aproximadamente 25% dos diagndésticos de ISTs
sdo de jovens com idade inferior a 25 anos; 30% dos adolescentes sexualmente ativos
apresentam positividade para clamidia e cerca de 40% estéo infectados HPV. No que se
refere & gonorreia, esta infecgdo teve um aumento de mais de 50%, sendo mais prevalente
entre adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos, além do HIV, onde mais de 25% dos
infectados possui idade menor que 22 anos.

Nesse contexto, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento, comportamento
e atitudes de adolescentes estudantes de uma escola publica no municipio de Bom Jesus
do Itabapoana — RJ em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis e verificar as

possiveis praticas e vulnerabilidades nessa populacdo mais susceptivel as IST’s.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira do estudo se dedicou a tracar o perfil dos estudantes entrevistados, tendo
sido observado que a maioria dos adolescentes eram do género feminino, tinham 18 anos
de idade, se encontravam no 1° ano do ensino médio, se declararam de cor negra, solteiros

e vivendo com a familia. Todos esses dados podem ser observados na Tabela 1.
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Tabela 1: Perfil dos alunos entrevistados em Bom Jesus do Itabapoana-RJ

Variavel N %
Género
Feminino 22 57,9
Masculino 16 42,1
Idade
15 anos 9 23,7
16 anos 7 18,4
17 anos 10 26,3
18 anos 12 31,6
Série escolar
Primeiro ano 16 42,2
Segundo ano 11 28,9
Terceiro ano 11 28,9
Etnia
Branco 4 10,5
Negro 17 44,7
Pardo 16 42,1
Indigena 1 2,6
Estado civil
Solteiro 35 921
Casado 3 7.9
Moradia
Vive com a familia 36 94,7
Vive com o(a) namorado(a), marido/esposa 2 5,3

Fonte: Autores, 2016

A segunda parte do questionario se dedicou a avaliar os habitos de vida dos

adolescentes. Ao serem perguntados se ja haviam iniciado sua vida sexual, a maioria

respondeu que sim, sendo esta iniciada entre 12 e 16 anos de idade, sendo que a maioria

tinha 15 anos quando iniciaram a vida sexual (tabela 2).

No que se refere ao nimero de parceiros, os estudantes declararam terem tido entre

1 e 5 parceiros sendo todos declarados como sexualmente ativos. Quanto ao tipo de relagcéo

ja tiveram, a maioria respondeu terem tido rela¢des via vaginal.

Questionados sobre terem usado camisinha na primeira relagéo sexual e se utilizam

0 preservativo com frequéncia, a maioria dos alunos afirmaram que sim, como se pode

observar na Tabela 2.
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Tabela 2: Habitos de vida dos alunos entrevistados em Bom Jesus do Itabapoana-RJ

Variavel N %
Iniciou a vida sexual
Sim 20 52,6
N&o 18 47,4
Idade
12-13 anos 2 10
14 anos 4 20
15 anos 7 35
16 anos 3 15
17 anos 4 20
NUmero de parceiros
Um parceiro 8 40
Entre2e4 5 25
5 ou mais 7 35
Sexualmente ativo
Sim 20 100
N&o 0 0
Tipos de relacéo ja teve
Oral 4 20
Vaginal 20 100
Anal 3 15
Uso da camisinha na primeira relagdo sexual
Sim 14 70
N&o 6 30
Uso da camisinha com frequéncia
Sim 14 70
N&o 6 30

Fonte: Autores, 2016.

Estudos de Vieira et al. (2004) e Leite et al. (2005) detectaram em seus trabalhos
gue mais da metade dos adolescentes haviam iniciado a vida sexual com idade menor ou
igual aos 15 anos, como constatado também neste estudo. Resultado diferente foi obtido em
estudo de Martins et al. (2006), onde os adolescentes declararam ter iniciado a vida sexual
com aproximadamente 17,5 anos de idade. Para os autores, quanto mais tardia € a iniciagédo
sexual, mais o0s adolescentes se motivam a buscar informagbes sobre métodos

contraceptivos.

Em geral, a literatura e os meios de comunicagcdo costumam informar que o
adolescente € promiscuo, devido a viver uma fase de experimentacdo. No entanto, estudo
de Taquette et al. (2004) constatou que menos da metade da amostra sexualmente ativa

havia tido mais de dois parceiros, conforme os resultados encontrados nesta pesquisa.
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No presente estudo foram encontrados resultados semelhantes aos de Gerhardt et
al. (2008), que constataram que grande parte dos estudantes faz uso da camisinha.
Entretanto, estudo de Vieira et al. (2004) concluiu que apenas 20,5% dos adolescentes
pesquisados afirmaram usar o preservativo. Apesar de terem conhecimento que o uso de
preservativo evita IST's e gravidez, muitos adolescentes ndo utilizam esse método,
conforme descrito por Taquette et al. (2004), De acordo com Oliveira et al. (2009), os jovens
estdo muito expostos ao risco de contrair IST's e/ou HIV, pois, apesar de possuirem

conhecimento sobre 0 uso de preservativos, muitos ndo utilizam nas relagbes sexuais.

O terceiro momento do questionario buscou avaliar o autocuidado dos estudantes em
relacdo as ISTs e ao serem perguntados sobre prevencdo contra as ISTs, a maioria
respondeu que se previne das doencas e possui conhecimento sobre ISTs.

Quando perguntados se conhecem alguém que ja teve alguma IST, a maioria disse
que nao e todos os adolescentes declararam saber onde encontrar preservativo de forma
gratuita para sua protecdo. Ao serem indagados se consideram que os adolescentes estdo
se prevenindo contra as ISTs de forma correta, a maioria respondeu que ndo e todos

afirmaram temer contrair alguma DST (Tabela 3).

Tabela 3: Autocuidado dos alunos entrevistados em relacéo as ISTs em Bom Jesus do
ltabapoana-RJ

Variavel N %
Previne-se contra as IST’s
Sim 33 86,8
N&o 5 13,2
Possuem conhecimento sobre as IST's
Sim 26 68,4
N&o 12 31,6
Conhecem alguém que tem ou ja teve IST
Sim 8 21,1
N&o 30 78,9
Sabem onde obter preservativos de forma gratuita
Sim 38 100
Nao 0 0
Acreditam que os adolescentes tém se prevenido
Sim 5 13,2
Nao 33 86,8
Teme contrair uma IST
Sim 38 100
Nao 0 0

Fonte: Autores, 2016.
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Segundo Taquette et al. (2004), apesar dos adolescentes saberem que a utilizacao
do preservativo evita IST's e a gravidez, existe uma distancia entre o conhecimento e a
pratica, sendo usadas justificativas como esquecimento, desprazer na relacdo sexual, dentre
outros. Assim, mesmo sabendo onde adquirir a camisinha, os jovens ndo procuram,
situacdo que deve ser combatida pelos servi¢cos de salde, com distribuicdo de preservativos
em locais que sdo frequentados pelos jovens, buscando reduzir os indices de ISTs e
infeccéo pelo HIV.

Para Oliveira et al. (2009), os adolescentes, na préatica, permanecem expostos a
riscos que podem ocasionar consequéncias graves. Portanto, além da informacao, é preciso
conhecer o universo dos jovens para descobrir o porqué da divergéncia existente entre

teoria e pratica.

A parte final do estudo dedicou-se a avaliar o conhecimento dos estudantes sobre as
IST’s, formas de contégio, prevengdo e tratamento. Perguntados se o abraco e o beijo
transmitem IST, a maior parte dos alunos respondeu que ndo ou nao souberam responder e
gue o uso de ndo anticoncepcional previne as IST’s. Quando indagados se uma gestante
infectada por alguma IST pode transmitir para o filho, a maioria respondeu que sim (Tabela
4).

Perguntados se toda IST possui tratamento/cura, a maior parte dos alunos
respondeu que nédo citando a AIDS e a gonorreia como as doencgas presentes nesse quadro.
Questionados se é possivel estar com IST e ndo apresentar sintomas, a maior parte dos

alunos nao souberam responder (Tabela 4).

Os achados neste trabalho mostraram que os adolescentes possuem certo nivel de
conhecimento sobre as IST’s. Estudo de Martins et al. (2006) constatou que o conhecimento
de adolescentes de escola publica é adequado, sendo, no entanto, inferior ao obtido nas
escolas privadas. Gerhardt et al. (2008), obtiveram alto indice de conhecimento de

adolescentes sobre IST's em estudo realizado também em escolas publicas.
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Tabela 4. Conhecimento dos alunos entrevistados sobre as formas de contagio,
prevencdo e tratamento das IST's em Bom Jesus do Itabapoana-RJ

Variavel N %
Abraco e beijo transmitem Aids
Sim 10 26,3
N&o 14 36,8
N&o soube responder 14 36,8
O uso de anticoncepcional previne IST
Sim 3 7,9
Nao 19 50
N&o soube responder 16 421
A gestante transmite IST ao filho
Sim 27 711
Nao 0 0
N&o soube responder 11 28,9
Toda IST possui tratamento/cura
Sim 9 237
Nao 18 47,4
N&o soube responder 11 289
E possivel ter IST e ndo apresentar sintomas
Sim 15 39,5
Nao 2 52
N&o soube responder 21 55,3

Fonte: Autores, 2016.

Ao ser oferecida uma relacdo de 14 doencgas diversas, foi solicitado que os
estudantes assinalassem aquelas caracterizadas como IST's, observou-se que nenhum dos
entrevistados assinalou todas as IST’s verdadeiramente presentes na lista. Posteriormente,
foi pedido que assinalassem as doencas que ndo conheciam, tendo sido possivel observar

gue as mais desconhecidas dentre as IST’s informada foi a sifilis, cancro mole e clamidia.

Ao serem oferecidas alternativas sobre as formas de contagio do HIV, a maioria
assinalou sexo sem prote¢do ou compartilhamento de agulhas como as principais formas de

contagio para a doenca, conforme mostrado no grafico 1.
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Gréfico 1: Formas de contagio do HIV relatados pelos alunos entrevistados em Bom Jesus do
Itabapoana-RJ. Fonte: Autores, 2016.

Estudo de Romero et al. (2007) obteve o mesmo resultado desta pesquisa,
detectando que a AIDS foi a IST mais citada entre adolescentes, enquanto as outras
doencas foram pouco citadas e as declaradas como mais conhecidas foram a candidiase,
HPV e cancro mole.

Benvegnu et al. (2001), ao pesquisarem estudantes do ensino médio da rede publica
também concluiram que a maioria conhecia as formas de contagio do HIV, citando o uso de
preservativos durante as relagfes sexuais e 0 uso de seringas descartaveis como forma de
prevencéo.

Entendemos, ainda, que iniciativas locais, como a nossa, e como apresentadas em
outros estudos locais sobre a avaliagdo da efetividade de programas de educagédo em saude
focadas na prevencgdo de doengas possam incentivar mais pesquisadores e assim contribuir
definitivamente para a obtencdo de mais dados sobre os conhecimentos e préaticas entre
alunos (Raggi; Mangiavacchi, 2015).

CONCLUSAO

No presente estudo pudemos verificar que o desconhecimento sobre as IST’'s entre

adolescentes declarados sexualmente ativo mostrando-se como um grupo de risco para
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essas doencas. Segundo Rappaport (1995, p. 48), "por muitas razdes (falta de
comunicac¢des, cobranca dos grupos, mensagens transmitidas e incentivadas pelos meios
de comunicacdo de massa, falta de didlogo com os pais, solidao, etc.), é frequente o inicio
de uma vida sexual precoce". Aliada a falta de conhecimento dos adolescentes sobre sua
prépria sexualidade, observa-se que a iniciacdo sexual precoce acarreta indmeros
problemas, como a AIDS, as ISTs e o surgimento de mées cada vez mais jovens, o que, de

acordo com a autora, ocasiona mais angustias do que prazer a estes jovens.

Embora a vida sexual se inicie cada vez mais precocemente, geralmente 0s
adolescentes ndo possuem informacdes solidas que os levem a incorporar praticas de
prevencdo as IST's. Neste estudo, observou-se que, apesar de muitos terem informado se
prevenir, todos declararam medo de adquirir alguma doenca. Constatou-se também que o
conhecimento sobre IST’s, em geral, fica restrito ao virus HIV, tendo sido constatado que os
adolescentes desconhecem as doencas mais comuns, o que coloca a saude desta
populagédo em risco.

Nesse sentido, € importante que a escola desenvolva a¢gbes permanentes voltadas a
prevencgdo, que sejam de ordem préatica e que envolvam toda a escola e a comunidade,
buscando ultrapassar os discursos e tornar assuntos como a preven¢do algo natural na
realidade de cada aluno. Ao final deste estudo, concluiu-se que, apesar da maioria das
adolescentes afirmar possuir informagdes sobre IST’s, ja tendo iniciado sua vida sexual,

seus conhecimentos sobre o tema ainda séo inadequados.
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