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RESUMO

O desenvolvimento da sexualidade estd cada vez mais precoce € a maioria dos adolescentes
esta iniciando a vida sexual por volta dos 12 aos 17 anos de idade, ficando cada vez mais
expostos ao risco de contrair Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) em virtude das
caracteristicas da propria idade, da falta de habilidades para a tomada de decisdes e
inexperiéncia em lidar com os seus sentimentos e com os sentimentos dos outros, bem como
da responsabilidade nem sempre existente ao se envolverem em relacionamentos afetivos e
sexuais. Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, com abordagem quanti-qualitativa
que objetivou verificar o nivel de conhectmento de adolescentes cadastrados na Estratégia
Satde da Familia Vital Rolim locada no municipio de Cajazeiras — PB acerca das DST’s, com
énfase em sua transmissfo e prevencdo. A amostra foi composta por 30 jovens adscrifos na
referida unidade, no qual responderam um questionario semi-estruturado no periodo de maio e
junho do decorrente ano. Os dados foram analisados de forma descritiva, sendo as questdes
objetivas analisadas quantitativamente e apresentadas em tabelas e graficos. As questdes
subjetivas foram analisadas através da técnica de andlise de contetdo.Vale ressaltar que a
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Parafba
(UEPB) sendo aprovado com parecer n° 0182.0.133.000-11. Apds andlise, verificou-se que os
adolescentes possuiam um algum conhecimento sobre as DST’s, buscande informagdes
acerca da tematica principalmente na escola, internet e televisfo. Dentre as DST’s mais
conhecidas por eles, destacam a AIDS, a gonorréia, a sifilis ¢ o herpes genital. Afirmaram
conhecer como se dd a transmissfio de uma DST, embora muitos tenham citado a camisinha
como método preventivo, uma parcela significativa também afirmou que conhecer bem o
parceiro era um meio de prevengo, Observou-se que os jovens nfo buscam os servigos de
saide visando a prevengiio de doencas ou promogio da saide, e sim, agdes
curativas/biomédicas. A maioria nfio sabe se sio desenvolvidas na USFE atividades voltadas
para saude do adolescente, ¢ dos que sabem elucidaram praticas educativas e de prevengio.
Conclui-se, dessa forma, a necessidade de uma articulagdo entre as equipes de salde, a familia
¢ a escola, e esta deve atuar cada vez mais na educagio sexuval dos adolescentes. Sendo assim,
a satde dos adolescentes necessita de um olhar diferenciado e multidisciplinar, a fim de
assegurar a passagem por essa etapa da vida com riscos bioldgicos ou emocionais reduzidos,
por meio do cuidado com abordagem técnica segura e hurnanizada.

Palavras-Chave: Adolescente. Conhecimento. DST s,




CABRAL, Alana Cibelly de Abreu Feitoza. Knowledge of adolescents about sexually
transmitted diseases. 2011, 641 Monograph (Graduation) - Center for Teacher Education,
Academic Unit of Life Sciences, Bachelor of Nursing Course, Federal University of Campina
Grande, Cajazeiras - PB, 2011,

ABSTRACT

The sexuality’s development is occurring increasingly early, and most teenagers are siarting
their sexual life around 12 fo 17 years old, becoming vulnerable to sexually transmitted
diseases (STDs), in view of the characteristics of their age, the lack of skills for making
decistons, and the lack of experience in dealing with their feelings and the other people’s
feelings, as well as the lack of responsibility when they are involved in affective and sexual
refationships. This is therefore, an exploratory and descriptive study with quantitaiive and
qualitative approach that aimed to ascertain the knowledge level among teenagers enrolled in
the Estratégia Satde da Familia Vital Rolim |, situated in Cajazeiras — PB, about STDs, with
emphasis on ils transmission and prevention. The sample was composed of 30 adolescents
goers of the mentioned unit, where they answered a half structured questionnaire between
May and June. The data was analyzed descriptively , the objective questions quantitatively
analyzed and presented in tables and graphs. The subjective questions were analyzed through
the technique of content analysis. [t is noteworthy that the study was submitted to the Ethics
Committee in Research of the Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) being approved in
opinion number 0182.0.133.000-11.After analysis, was verified that teenagers have some
knowledge about 5TDs, whereas the teenagers look for information about the subject at
school, internet and television. Among the STD's best known by them are AIDS, gonorrhea,
syphilis and genital herpes. The feenagers also claimed to know how 13 the STD's
transmission. Although many adolescents have cited condoms as a preventive method, a
significant proportion of them also said that to know the partner is a good prevention method.
It was also noted that teenagers don't seek for health services aimed at diseases prevention,
but just when they are already sick. Most don't know if activities were developed for
adolescents” health, and some of them elucidated educational practices and prevention. We
conclude, thercfore, the necessity for a link among the health staff, the family and the school,
that should participate more in sexuality education of teenagers. Thus, the adolescents’ health
requires a different look and multidisciplinary , in order to ensure the transition through this
stage of life with biological and emotional risks reduced through the careful technical
approach safe and humane.

Keywords: Adolescent. Knowledge. STDs.
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Segundo Oliveira, Carvalho; Silva (2008) a adolescéncia é um grande marco do
desenvolvimento do individuo, considerado um momento crucial, pois é nessa etapa que
ocorrem transformagdes sociais, emocionais, corporais ¢ cognitivas. Nesse periodo a maioria
dos jovens inicia a vida sexual.

A Organizagiio Mundial da Saide (OMS) considera adolescéneia como a segunda
década da vida, compreendida entre a faixa etdria dos 10 aos 19 anos. O Estatuto da Crianca e
do Adolescente do Brasil considera adolescéneia como o periodo que vai da faixa etdria dos
12 aos 18 anos de idade. Havendo uma divergéneia entra a fixagio etaria, o Ministério da
Saude considera a definigdo da OMS. Esse grupo corresponde a 21% da populacio nacional,
segundo o Gltimo censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE),
sendo 35.302.872 adolescentes, dos quais 50,4% s8o homens e 49,5 s3o mulheres (BRASIL,
2007).

De acordo com Brétas et al. (2009a) a adolescéncia é uma fase de transicio entre a
infincia ¢ a vida adulta, marcada por muitas mudancas, principalmente na questio do corpo,
que passa por modificactes de maneira muite rdpida e profunda, influenciando
significantemente na formago da identidade do adolescente.

Romero et al. (2007) consideram a sexualidade como um dos elementos mais
significantes nessa formagéo, pois ¢ a fase do descobrimento do outro como objeto de amor
ou desejo e da descoberta de si ¢ das relacles com os familiares, grupos e profissionais.

0 desenvolvimento da sexualidade esta cada vez mais precoce, sendo que a maioria
dos adolescentes estd iniciando a vida sexual por volta dos 12 aos 17 anos de idade. Para
Brétas et al. (2009a) os jovens estfio cada vez mais cedo expostos ao risco de contrair
Doengas  Sexuvalmente  Transmissiveis/Sindrome da  Imunodeficiéncia  Adquirida
(DST/HIV/AIDS). Isso pode ser resultado de varios fatores como a “liberacio sexual”,
facilidade dos contatos intimos precoces, estimulos vindo de meios de comunicagio, bem
como a falta de acesso & informacdo ¢ discussfio sobre temas ligados a sexualidade no &mbito
farmiliar e social.

O papel que o adolescente assume no campo social durante a pratica de sua
sexualidade pode representar risco a sua saude, pois nessa fase ele ainda estd muito
vulnerével, decorrente das caracteristicas da propria-idade, da falta de habilidades para a
tomada de decisOes e inexperiéncia de lidar com 0s seus sentimentos € com os sentimentos
dos outros, e da responsabilidade nem sempre existente ao se envolverem em relacionamentos

afetivos e sexuals (OLIVEIRA et al., 2009).
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Estima-se que 11,8 milhdes de jovens de 15 a 24 anos vivem na atualidade com
HIV/AIDS em todo o mundo. Cada dia, cerca de seis mil jovens dessa faixa etdria se infectam
com o HIV, porém, muitos poucos sabem que estio infectados. (BRASIL, 2006a).

Estudos estimam que no Brasil, a cada ano, quatro milhdes de jovens tornam-se
sexualmente ativos e que ocorram cerca de 12 milhdes de DST’s ao ano, das quais, um terco
em individuos com menos de 25 anos. Considerando o longo perfodo de laténcia da infecgio
pelo HIV/AIDS, estes dados sugerem que a infec¢io ocorra, provavelmente, na adolescénceia
(SOUZA et al., 2007).

Oliveira et al. (2009) apontam que no Brasil, nos altimos anos, houve wm crescimento
do nimero de diagnésticos de DST/HIV entre os adolescentes. Segundo o Boletim
Eptdemiologico de AIDS, publicado pelo Ministéric da Sadde foram registrados 362.364
casos, sendo 4.331 (1,2%) entre adolescentes na faixa etdria de 13 aos 19 anos de idade,
Ainda deve ser acrescido a esse percentual os individuos de 10 aos 13 anos, que se inclui no
grupo infantil do Programa Nacional de DST/HIV/AIDS.

Entretantio, o nimero de casos notificados ainda encontra-se abaixo das estimativas,
talvez porque somente algumas DST’s sfio de notificacio compulsoria ¢ cerca de 70% das
pessoas com DST’s busquem fratamento em farmécias. Além disso, muitas DST’s sio
assintomaticas, principalmente entre as mulheres (TAQUETTE; VILHENA; PAULA; 2004).

No Brasil, embora as campanhas preventivas scbre as DST s/AIDS sejam amplas e
acessiveis a toda populagio através de jomais, revistas, televisfo, internet, radio e on’sms;
muitos jovens ainda nfo se conscientizaram e colocaram em pratica os ensinamentos
apreendidos. Oliveira, Carvalho; Silva (2008) enfatizam que em meio a tanta informagdo, a
maioria dos servigos de saGde n3o possuem atividades voltadas exclusivamente para os
adolescentes, especialmente no que diz respeito & sadde sexual e reprodutiva, o que pode ser
explicado pelo fato de os adolescentes e jovens nfio serem reconhecidos socialmente como
pessoas sexuadas, livres e autdnomas, submetendo-os a situagdes de vulnerabilidade.

Varios autores referem que no Brasil as DST’s tém aumentado entre os adolescentes,
estando entre os principais agravos que podem comprometer sua sadde, pois nesta fase, a
atividade sexual normalmente ¢ mais intensa e nem sempre acompanhada de praticas
preventivas, Diante da problemdtica o presente estudo se propde verificar os conhecimentos
que os adolescentes possuem acerca das DST’s, para poder contsibuir com a melhoria das
acdes preventivas.

Considerando o alto indice de contaminacio dos adolescentes pelas DST's/AIDS e o

anmento da suscetibilidade entre essa classe devido, sobretudo a escasscz de informagles
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significativas, surgiram os questionamento que norteiam o presente estudo: O que sabem os
adolescentes cadastrados em uma Eswatégia Saide da Familia (ESF) sobre a transmissio ¢
prevenglo das DST’s? Que atividades sdo desenvolvidas na ESF para prevenir a infecgo
pelas DST'S? Qual a fhuncdo do profissional enfermeiro da EFS na educacio desses
adolescentes acerca da pratica sexual segura?

Justifica-se a necessidade de conhecer o que sabem os adolescentes sobre a
transmissio, diagnodstico e tratamento das DST's, para a partir de entdo, confribuir com os
gestores, profissionais de satde, educadores e facilitadores no sentido de tragar estratégias
efetivas que fortalecam o conhecimento desses jovens acerca da prevengio da problematica e
com isso, reduzir os altos indices de infecclio por estas doengas, proporcionando assim, uma
pratica sexual mais segura na adolescéncia.

A motivacio pessoal para a realizaghio desse estudo advém da vivéncia enquanto
académica de enfermagem em uma Unidade de Saide durante o Estagio Curnicular
Supervisionado [, no qual observei a precariedade de ages voltadas aos adolescentes sobre as
DST's/HIV/AIDS, ¢ principalmente da faita de informagfes desses jovens sobre a
problematica. A partir desse momento, surgiram algumas indagacdes, tais como: o que os
enfermeiros da Atenciio Baésica fazem em relagfio as necessidades de satde sexual desses
adolescentes? Os adolescentes estiio recebendo orientagdes adequadas sobre os métodos de
prevengiio ¢ transmissio das DST s? Que atividades preventivas sdo realizadas, diante de um
quadro cada vez mais abrangente de adolescentes sendo infectados pelas DST’s?

Como objetivo principal esse trabalho buscou-se: Verificar o conhecimento de
adolescentes cadastrados na Estratégia Satde da Famihia Vital Rolim no municipio de
Cajazeiras ~ PB sobre as DST’s, com énfase em sua transmissdo e prevengdo e como
objetivos especificos: Listar as principais fontes de informagfes dos adolescentes acerca das
DST’s; descrever as informacdes recebidas pelos adolescentes na Estratégia de Saide da
Familia (ESF) sobre as DST s ¢ identificar as atividades desenvolvidas na Unidade de Saide

voltadas para a prevengio de adolescentes em relagho & contaminagdo pelas DST’s.
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2.1 ADOLESCENCIA: COMPREENDENDO AS MODIFICACOES

Para a OMS e Organizagfio Pan-americana de SaGde (OPS) a adolescéncia é
considerada um processo bioldgico, na qual comegam a ocorrer mudancas na estruturacio da
personalidade e no desenvolvimento cognitivo. Esse periodo abrange a pré-adolescéncia
{entre 10 e 14 anos) e a adolescéneia (dos 15 aos 19 anos). O inicio biolégico € definido por
melo da maturagdo sexual, enquanto que, seu limite final ¢ de ordem socioldgica, a partir da
concepgdo que o adolescente passa a ser adulto quando tem sua liberdade econfmica, ou seja,
quando se toma independente dos seus familiares (DAVIM et al., 2009).

Para Brasil (2006a), concettuar a adolescéncia nfio ¢ uma tarefa técil, pois existem
muitos conceitos e esteredtipos criados pela sociedade. O adolescente pode ser visto como
complicado, baruthento e chalo ou como criativo, destemido e alegre conforme lhe interessa.
Por realizarem uma dificil transicdio do mundo mfantil para ¢ adulto, os seus familiares,
professores, profissionals de satde e até outras pessoas que se relacionam com os
adolescentes podem tomar-se inseguros e até resistentes, dificultando assim o estabelecimento
de um vinculo de confianca.

Conforme Assis et al. (2003) a adolescéncia ¢ um periodo de reorganizacéo e
mudanga, que afeta os aspectos cognitivos, sexuais, fisicos e emocionais. £ a fase da
passagem emocional, de instabilidade e turbuléncia, caracterizada pelo processo biopsiquico a
que os adolescentes estdo destinados.

De acordo com Brétas et al. (2007), adolescéneia € uma ctapa caracterizada por
intensas mudangas, que vem a se manifestar por meio de transtormacdes anatdmicas,
fisiologicas, psicologicas ¢ sociais. E nessa fase que, apoiando-se nas primeiras relagdes
afetivas, o individuo busca a identidade adulta.

O amadurecimento biolégico ¢ acompanhado por manifestagdes sexuais que devem
ser integradas 3 personalidade do adolescente. Na garota, a menarca, € nos meninos as
ejaculacBes involuntdrias, posteriormente, a propria masturbagdo, sfo manifestagBes
fisiologicas evidentes, ligadas a nova e profunda alteracio que estdo sendo processadas
psicologicamente. As mudangas corporais ¢ a sexualidade s8o, sobretudo, elementos base da
identidade do adolescente (_BR}%TAS et al., 2007).

Nessa fase o adolescente passa por trés lutos ou perdas: a perda do corpo infantil, a
perda dos pais da infincia e da identidade infantil. Dai surgird um conjunto de sinais e
sintomas que se denomina Sindrome da Adolescéncia Normal, que ¢ composta por 10 fases,

conforme aponta Brasil (2006a).




A primeira fase significa a busca de si mesmo e de sua identidade, na qual o
adolescente passa por uma fase de reconhecimento de si proprio. Na fase seguinte ou também
caracterizada como tendéncia grupal, comeca o afastamento dos pais e inicia-se a busca por
pessoas ¢ grupos onde cles se sentem protegidos ¢ amparados. A terceira fase corresponde a
necessidade de intelectualizar ¢ fantasiar, em que o adolescente comeca a refletir sobre si e
sobre o mundo, podendo usar esses mecanismos para “fugir” da realidade (BRASIL, 2006a).

A quarta fase diz respeito a crises religiosas, em que os adolescentes podem oscilar do
atefsmo radical ao fanatismo religioso. Em uma outra fase, a de deslocagfio temporal, as
urgéncias SA0 enormes e, as vezes, as postergagfes sfo aparentemente irracionais.
Posteriormente ocorre a evolugio da sexualidade, o comeco da vivéncia sexual que passa por
uma trajetoria que vai do auto-erotismo, passando por uma fase exploratoria de si mesmo e do
outro, até a relagdo sexual propriamente dita (BRASIL, 2006a).

Brasil (2006a) elucida a sétima tase como a de atitude social retvindicatoria, em que o
adolescente deseja transformar o mundo em um ambiente melthor, atusndo ativamente na
melhoria do mundo externo. Logo em seguida, o adolescente experimenta contradicdes
sucessivas em todas as manifestacBes da conduta dominada pala agfio, impulsiva ¢
imprevisivel, tanto do seu mundo externo como interno. A pendlfima fase corresponde a
separacio progressiva dos pais, parte fundamental para que o adolescente crie sua
independéncia e autonomia. Porém, esse processo pode levar & angustia e ao sofrimento de
ambos. A ultima etapa diz respeito as constantes flutuagées de humor em um curto periodo de
tempo, vivendo as emogdes com grande intensidade.

Para Winnicott (1993, p.115 apud Brétas, 2003, p. 6) “esta € uma fase que precisa ser
efetivamente vivida, e € essencialmente uma fase de descoberta pessoal. Cada individuo vé-se
engajado numa experiéncia viva, num problema do existir”. Brasil (2006a) completa a
afirmativa acrescentando que a adolescéncia ¢ uma fase que merece bastante alencio do
sistema de saqde, porque € nesta etapa do desenvolvimento que serfio definidos padrSes
biolégicos e comportamentais que irfo se manifestar por toda a vida do individuo.

Sepundo Brétas (2003} o marco principal da adolescéncia € o aparecimento da
puberdade, momento este em que surgem as caracterfsticas sexuais secunddrias femininas e

masculinas, Kalina (1979, p.11 apud Brétas, 2003, p. 8) afirma gue:

A puberdade ¢ um termo predominantemente bioldgico e compreende
fundamentalmente as transformacfes corporais, a aparigio da menstruagio
na menina ¢ da ejaculagio no menine. Ao contrario, com o fermo
adolcscéncia, nos referimos ac componente psicoldgico do processo que €




constantemente determinado, modificadoe e influenciado pela sociedade, ndo
excluindo o fato de ser a puberdade também influenciada pelo fator social.
Mas, de wma maneira geral, esta diferenciagéio ¢ valida.

A puberdade ¢ desencadeada apds a rcativagio dos neurdnios hipotaldmicos baso-
mediais, que secretam o hormdnio liberador de gonadotrofinas. A secrecfio deste resulta na
liberagiio pulsatil dos horménios luteinizantes (LH) e foliculo-estimulante (FSH) pela
glandula hipéfise que sfo responsaveis pelo crescimento. Eles sfo langados no sangue e o seu
efetto estimula outras glindulas enddcrinas do corpo, tais como as glandulas sexuais, fazendo
com que elas também produzam horménios (BRASIL, 2006a).

A puberdade, considerada uma etapa inicial ou biologica da adolesceéncia, caracteriza-
se pela ocorréncia de dois tipos de mudangas no sistema reprodutive sexual, as mudancgas
sexuais primarias ¢ as secundérias. Nas meninas as caracteristicas sexuais primarias referem-
se as alteracdes dos ovarios, Utero ¢ vagina, € nos meninos, as wudangas ocorrem nos
testiculos, prostata ¢ glandulas seminais (BRASIL, 2008).

As caracteristicas sexuais secundarias conforme elucidadas por Brasil (2008) referem-
se, nas meninas, ao aumento das mamas, aparecimento dos pélos pubianos e axilares; e nos
meninos, ao aumento da genitdlia, pénis, testiculos, bolsa escrotal, aparecimento dos pélos
pubianos, axilares, faciais e mudanga do timbre da voz. Também sdo observadas outras
mudancas bioldgicas que acontecem paralelamente 4 matoracfio sexual, que ¢ o chamado
estirio puberal, caracterizado por alteragGes no tamaunho, na forma, nas dimensSes e na
composicdo corporal (quantidade da massa muscular e tecido adiposo) e na velocidade de
crescimento. Todo esse processo, composto por diversas alteragfes das fungdes orgénicas € o
chamado de maturagio corporal, que ocorre em concomifineia com as transformagdes
comportamentais ¢ psicossociais, representando a adolescéncia.

O aparecimento do broto mamadrio, também chamado de telarca, é o primeiro sinal da
puberdade na menina, podendo iniciar-se de modo unilateral, resultando numa assimetria
mamaria temporaria. Geralmente scis meses apos a telarca ocorre a pubarca ou adrenarca
(surgimento dos pélos pubianos). O fato marcante da puberdade feminina que ¢ a menarca
(primeira menstruagfo) ocorre em média aos 12 anos e seis meses no Brasil, pedendo variar
de nove a 15 anos (BRASIL, 2008).

Nessa fase, todos os Grgfos sexuais femininos irfio passar por transformagdes: o utero
cresce para aconchegar o feto durante a futura gravidez, a composigiio dos tecidos também

sofre mudanca com a deposiciio de tecido adiposo nos quadris e no abdome, ocorrem também
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alteracdes no esqueleto, como o alargamento da bacia, formando assim o contorno feminino
caracterisiico (BRASIL, 2008).

O inicio da puberdade masculina evidencia-se pelo aumento do volume dos testiculos,
que ocorre em média aos 10 anos e nove meses, podendo variar de nove a 14 anos. Em torno
dos 11 anos e nove meses, aparecem os pélos pubianos, quase simullaneamente ocorre o
aumento do pénis em tamanho e em espessura e o desenvolvimento da glande. Por volta dos
13 a 14 anos, ¢ comumn a polugiio noturna, ou ejaculacio durante o sono, porém, o precesso
culmina na maturagdo sexual completa, i1sto €, na primeira ejaculacio com sémen (a
semenarca), que ocorre por volta dos 14 a 15 anos de idade. O aparecimento dos pélos
axilares e faciais da-se por volta dos 12,9 e 14,5 anos, respectivamente. (BRASIL, 2008).

A medida que o corpo vai se transformando e adquirindo os contornos definitivos do
adulto, o adolescente vai gradualmente modulando a imagem corporal definitiva de seu sexo

(BRETAS et al., 2003).
2.2 ADOLESCENCIA E DST/HIV/AIDS: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Atualmente a AIDS vem crescendo de forma assustadora entre a populacio jovem. “0O
primeiro caso em jovens brasileiros foi notificado em 1982 e desde entfio, foram identificados
54.965 casos, sendo 10.337 entre jovens de 13 e 19 anos e 44.628 entre os de 20 e 24 anos”
(SCHWONKE; FONSECA; GOMES, 2009, p. 850}.

Dados da OPAS revelam que 40% dos adolescentes brasileiros iniciaram sua vida
sexual até os 15 anos de idade ¢ ainda, mais de 550.000 jovens entre 15 e 24 anos sdo
portadores de HIV/AIDS na América Latina ¢ Caribe (CARVALHO; RODRIGUES;
MEDRADO, 2005).

De acordo com Naves, Merchan-Hamann; Silver (2005) a expressfio DST é usada para
nomear as infecedes transmitidas por contato sexual, porém, algumas dessas doengas sdo
transmitidas por meio de transfusdo de sangue contaminado ou de mée para filho, antes ou
durante o parto.

Existem pelo menos 20 tipos de agentes infecciosos que podem ser responsaveis pelo
surgimento das DST7s, sendo as mais comuns causadas por bactérias, como a gonorréia,
sifilis, cancro mele, infecgdo por clamidia e uretrites, que podem ser facilmente tratadas e
curadas, afetando de um modo geral, o aparelho genital masculino e feminino, com exce¢o
da sifilis. Entretanto a herpes, o condiloma, a hepatite B e a AIDS, causadas por virus, séo

facilmente transmitidas e nfio podem ser eliminadas por medicamentos. Essas, assim como a
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sifilis, podem afetar outras partes do corpo como figado, olhos, boca, sistema nervoso, o reto,
aparelho urinario e outros (NAVES; MERCHAN-HAMANN; SILVER, 2003).
As DST's podem ser agrupadas, de acordo com a forma de manifestac8o, em quatro

categorias sindrémicas principais, tais como:

Doencas que causam (lceras genitais (sifilis, cancro mole, linfogranuloma
venereo e herpes genital); doencas que provocam corrimento vaginal
(candidiase wvaginal, (ricomoniase, wvaginose bacleriana e cervicite
gonocdcica ¢ ndo gonocdeica); doengas que provocam corrimernte ureteal
(uretrite gonoccica e ndo gonocdcica) ¢ doengas que provocam verrugas
genitais ¢ ou anais (condiloma acuminado) (NAVES; MERCHAN-
HAMANN; SILVER, 2005, p. 1068).

Seguindo os pensamentos de Naves, Merchan-Hamann; Silver {2005), mesmo as
DST’s, com excegio das causadas por virus, sendo facilmente preveniveis e curdvels ¢ apesar
dos avangos no diagndstico e tratamento, continnam a causar um sério problema de satde
publica. Quando nfio tratadas, podem acarretar deficiéncia fisica e mental, disfungio sexual,
esterilidade, aborto, malformacfes congénitas e céncer, entre outros. Os Obitos no Brasil

chegam a representar 1,41% do total de mortos.

A OMS estima a ocorréncia de 12 milhSes de novos casos de alguma DST
curdvel ao ano, atingindo todos os sexoes, classes sociocecondmico-culturais ¢
praticas sexuais. Estima também que 70% de seus portadores ndo busquem
tratamento em unidades de saide, levando-se em conta a baixa notificagio.
Por ndo serem de notificacio compulséria, exceto AIDS, hepatite e sifilis
congénita, torna-se dificil a mensuracio de sua incidéncia e prevaléncia.
Sabe-se, no entanto, gue estio entre as seis principais causas de procura por
atendimento nas unidades plblicas de saGde (NAVES; MERCHAN-
HAMANN; SILVER, 2005, p. 1008).

Segundo Souza et al. (2007) a prevenglio merece posigio de destaque no que diz
respeito as DST’s e a AIDS, principaimente quando o publico alve sdo 03 jovens, que passam
por muitas modificagdes bio-psico-socials ¢ sentem necessidade de experimentar
comportamentos que os deixem mais vulnerdveis a riscos para a sua sadde, inclusive no
aspecto da sexualidade.

Existem varias medidas de prevengdo ¢ coutrole das DST’s como o uso de
preservativos em todas as relagbes sexuais; diagnostico e tratamento precoce ¢ adequado dos
acometidos e scus parceiros; interrupgdo da atividade sexual até o portador estar totalmente
curado: rastreamento de casos assintomaticos em exames de rotina como pré-natal,
planciamento familiar ¢ no exame preventivo de clncer cérvico-uterino; diminuigdo do

nimero de parceiros sexuais, pois guanto maior ¢ niimero de parceiros e o periodo de tempo




em que uma pessoa se mantém infectada, mator é a chance de transmitir uma DST; uso de
seringas € maleriais perfurocortantes esterilizados; controle rigoroso da qualidade do sangue
para transiusio (NAVES; MERCHAN-HAMANN; SILVERA, 2005).

Tais conhecimentos sdo de fundamental importincia para que o jovem possa ter
ciéncia das medidas de prevencfio e dessa forma, possam vivenciar o sexo de wma maneira
segura ¢ sauddvel. De acordo com Custodio et al. (2009, p. 37) “atualmente, a escola tem sido
apontada como um importante espago de intervengdo sobre a sexualidade do adolescente que,
nos Gltimos anos, adquiriu dimenso de problema social.”

Para Beserra et al. (2008) os jovens podem ser orientados através do didlogo, no
entanto, 1530 n#o é percebido em milhares de familias porque os pais temem em falar da
problemética com os filhos, alegando muitas vezes o despreparo, a falta de instrugio,
Vergonha; falta de liberdade com os filhos em virtude da coltura na qual eles vivem,
percebendo o sexo como tabu. Nesse contexto, a escola tem importante papel em orientar 0s
jovens a ter uma.vida sauddvel.

Mesmo as informagdes sobre métodos contraceptivos, principalmente a camisinha,
serem bastante difundidas entre os jovens e o seu uso ter aumentando, ela ainda deixa de ser
utilizada em todas as relagdes sexuais. Dentre os principais motivos, destaca-se: o sentimento
de invulnerabilidade e a confianca estabelecida nos relacionamentos afetivos; o dificil acesso
dos adolescentes ao preservativo; a crenca de diminuig¢io do prazer e a imprevisibilidade do
ato sexual; o enfoque moralista do discurso dos profissionais de satide quando se referem a
sexualidade adolescente; o fatalismo ou a negacdo da doenga; a colocagio da AIDS como
apenas mais um risco dentre tantos outros mails emergenfes, como a miséria, violéncia,
desemprego, discriminagiio; as normas de género. Neste ambito, o principal motivo da
dificuldade da acio preventiva, ¢ o fato dag politicas publicas nio considerarem a cultura
sexual das populagdes e subpopulaces focalizadas (SALDANHA et al., 2008).

Conforme Villela e Doreto (2006) embora, cada vez mais, & infeciio pelo HIV se
transforme em uma doenga crénica com a qual € possivel conviver, ela ainda € vista como
sindnimo de morte, pois desde as épocas passadas, a sexualidade ¢é tida como algo perigoso e
proibido, que remete a castigo para quem ultrapassa os limites. S#o necessarias politicas
pliblicas de satde que diminuam os riscos relacionados ao exercicio da sexualidade, pols a
epidemia de AIDS € uma ameaca real.

(O Brasil tem um programa de AIDS muito eficiente, de accsso universal aos
medicamentos anti-retrovirais e parceria com a sociedade civil para o desenvolvimento de

acdes voltadas a diferentes publicos alvos, A maioria das escolas existe algum tipo de
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atividade de prevengdo sobre as DST s, porém, nos altimos anos houve uma reducfio do nivel
de conhecimento entre a populagdo jovem, maior entre os grupos de menor escolaridade, o
que reafirma a desigualdade de acesso as praticas de prevengfo sexual entre 0s grupos sociais
(VILLELA; DORETQO, 2006).

Izstudos mostram que jovens de classes sociais mais altas iniciam a vida sexual mais
tarde e usam mais meios preventivos devido terem mais acesso a informagdes, e também
porgue sentem que suas vidas tém valor, (ém projetos para o futuro e existem outros suportes
para ancoragem da auto-estima que ndo apenas a realizagBo sexual/amorosa (VILLELA;
DORETO, 2006).

De acordo com Barreto; Santos (2009), a maioria dos adolescentes ndo buscam os
servigos de saidde visando a prevengio para o exercicio pleno de sua sexualidade. E muitos, s6
o procuram com ¢ intuito de prevenir uma futura gravidez. Muito além do que servir s para o
planejamento familiar, os adolescentes devem buscar os servigos que lhe oferecam a
possibilidade do exercicio pleno ¢ protegido de sua sexualidade, ou seja, que the garantam
seus direitos sexuais e reprodutivos.

Diante de tal quadro, o Estado brasileiro tem tomado medidas tais como a insergio da
Orientacdo Sexual entre os temas transversais nos Parfimetros Curriculares Nacionais (PCNs)
em todos os ciclos escolares, para que assim a responsabilidade da educagfio sexual de
criancas e adolescentes seja partilhada com a familia  (CARVALHO; RODRIGUES;
MEDRADO, 2009).

2.3 PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DAS DST’S

O Enfermeiro, dentro da ESF, tem importante papel na prevenglio e controle da
transmissdo das DST e do HIV, que se da principaimente por meio das informagdes passadas
para a populacio e das atividades educativas que enfatizam a percepgiio de risco, as mudangas
no comportamento sexual e a promo¢do e adogio de medidas preventivas com énfase na
utilizagfio adequada do preservativo. A participacfio de enfermeiros deve ser estimulada em
todas as etapas do atendimento, desde o aconselhamento, a detecgfio de situagdes risco ¢ a
educagfio para satde das pessoas com DST e seus parceiros. (BRASIL, 1999)

A educagio nas ESF & a principal forma de prevengdio. As agdes educativas sobre
NST’s sdo realizadas na grande matoria pelos enfermeiros, devido o maior contato com a

comunidade, cabendo a eles orientar, retirar dfividas, conscientizar a populagiic sobre préticas
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seguras, para que assim os riscos de contaminagdo diminuam, fazendo com que as pessoas
adotem hébitos mais saudéaveis, tudo isso tendo como base o didlogo (BOIA, 2008).

As agbes de enfermagem podem ser divididas em trés niveis, o primario, o secundario
e o tercidario. O primdrio é a informacfio em si, destinada ao publico alvo por meio de
mensagens simples que esclaregam as duvidas e combatam o preconceito. Nesse nivel pode
ser explicado que qualquer pessoa, independente de classe social, cor e sexo pode contrair
DST, explicar como utilizar os métodos contraceptivos ¢ a anatomia dos orgdos genitais. O
nivel secundario € no sentido de estimular uma vigildncia epidemiologica, sempre notificando
0s casos existentes. O nivel tercidrio € o {ratamento psicoldgico, como por exemplo, a
reintegragio  familia de um paciente portador de uma DST (BOIA, 2008)

O enfermeiro também deve estabelecer uma relagio de confianga com o portador de
DST, HIV/AIDS, que busque a ESF, sempie retirando suas dividas; realizar aconsethamento
¢ oferecer o teste anti-FIV aos portadores, as pessoas vuineraveis e aos que buscam o servige
com clinica sugestiva da doenca ou histdria de risco para esses agravos; promover a adesfio
das gestantes ao pré-natal e oferecer o teste para sifilis. para Hepatite B ¢ para o HIV, a todas
as gestantes da drea de abrangénceia da unidade, realizando aconselhamento pré e pds-teste;
inserir a abordagem de risco para as DST e infecg@io pelo HIV nas diferentes atividades
realizadas (acolhimento, atividades em grupo, planejamento familiar, pré-natal): utilizar a
abordagem sindrémica na assisténcia ao portador de DST, levando em conta o contexto
pessoal, familiar e social em que a doenca se -desenvolve; desencadear agles de
aconselhamento/testagem e tratamento voltadas aos parceiros sexuais dos portadores desses
agravos; realizar assisténcia domiciliar aos pacientes, buscando atuar de forma integrada com
a equipe de assisténeia domiciliar terapéutica (BRASIL, 2006b).

Através da ESF, entende-se que os profissionais de saide devem buscar a clientela,
conhecé-la e investir na promocio da satide e da prevenco da doenga. Contudo, Koerich et
al. (2010) aponta que infelizmente as pessoas nfio procuram as unidades por terem vergonha
ou receio de falar sobre esses assuntos e que o contrario também n#o acontece, perdendo-se
uma grande oportunidade de levar informag8o e conhecimento sobre saide.

Neste contexto, o presente trabatho busca verificar o conhecimento de adolescentes

acerca da prevencdo e transmissfio das DST/AIDS nas ESE.
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3 METODOLOGIA
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3.1 TIPO DE PESQUISA

Almejando o alcance dos objetivos propostes, foi desenvolvido um estudo
exploratono ¢ descritivo, com abordagem quanti-qualitativa.

Optou-se por desenvolver um estudo exploratério por estec proporcionar maior
familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito. A pesquisa descritiva por sua vez
foi escolhida por descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou fenOmeno ou
mesmo estabelecer relagdes entre ag varidvets (SILVA, 2001).

Para Silva (2001} a abordagem quantitativa significa traduzir em nimeros opinides ¢
informacdes para classificd-las ¢ analisé-las, requerendo o uso de recursos e de técnicas
estatisticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio-padrio, coeficiente de correlagfo,
analise de regressdo, etc.).

Na pesquisa qualitativa considera-se que ha uma relacfo dindmica entre o mundo real
e o sujeito, isto é, wm vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do
sujeito que ndo pode ser traduzido em nimeros. A interpretacéio dos fendmenos e a atribuigio

de significados sdo basicas no processo de pesquisa qualitativa (SILVA, 2001).
3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo teve como cenario de desenvolvimento a ESF Dr. Vital Rolim localizada no
municipio de Cajazeiras, situado no Alto Sertdo da Paraiba, distante ha 500 km de sua capital
Jodio Pessoa, tendo uma populacgio estimada de 56.051 habitantes, com drea de 586km?, onde
fica a IX Geréncia Regional de Saude, formada por 14 ESF, sendo 11 na zona urbana e trés
na zona rural.

A ESF Dr. Vital Rolim fica localizada no Bairro Capoeiras € tem um total de 1.320
familias cadastradas. Nela sdo desenvolvidas atividades destinadas a satide da mulher, do
idoso, da crianga e do adolescente, aos portadores de hanseniase, diabetes, hipertensio,
tuberculose.

Escolheu-se tal unidade em virtude de uma maior contaminaciio de DST’s entre os
jovens ¢ também pela familiaridade da pesquisadora com a comunidade, uma vez que o local

serviu como campo de Estagito Supervisionado 1 da mesma.




3.3 POPULACAQ E AMOSTRA

Denomina-se populagdo a totalidade de individuos que possuem as mesmas
caracteristicas definidas para um determinado estudo. Por sua vez, amostra refere-se a parte
da populagiio ou do universo, selecionada de acordo com uma regra ou plano (SILVA, 2001).

Deste modo, a populagio do estudo foi composta por todos os adolescentes
cadastrados na Unidade de Saude supracitada, perfazendo um universo de aproximadamente
2.500 jovens. Nesse dmbito, a amostra constituiu-se em 30 adolescentes escothidos através de

uma amostragem nfo probabilistica acidental.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAQ

Comeo critérios de inclusfo foram selecionados adolescentes cadastrados na USF com
idades entre as faixas etarias de 13 a 19 anos, independentes do sexo, do grau de instrugfio ¢
da pratica sexual; isentos de necessidades especiais (audigfio e fala) e que concordaram em
participar espontaneamente do estudo apds esclarecimentos élicos, sobretudo apds autorizagio
dos responsévels.

Destarte, foram excluidos do estudo adolescentes com idade inferior a 13 anos e
superior a 19, gque apresentaram necessidades auditivas ou na fala, que nfo estavam
cadastrados na Unidade de Sadde supracitada e que ndo concordaram ou mesmo, nio

receberam autorizacdo dos responséaveis legais para participarem do estudo.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario semi-estruturado
composto de 16 questdes, sendo oito questdes de cardter subjetivo e oito de carater objetivo.
Dessas 0ito, sete sdo questdes dicotdmicas ¢ uma de muliipla escolha.

O instrumento foi dividido em dois momentos a saber: o primeiro refere-se a
caracterizagBo da amostra através da clucidacBo das questBes sociais, econdmicas e
demograficas, em que fol abordado o nome ficticio, idade, sexo, estado civil, escolaridade,
profissio, pessoas com quem reside ¢ a pratica sexual. No segundo momento, as questdes
estiio voltadas ao objeto de estudo, no qual os adolescentes foram interrogados sobre seus

conhecimentos acerca das DST's, com énfase em sua transmissiio, prevencido, bem como

5,
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sobre a fonte de informagdes acerca dessas doengas, a fregiiéncia com gue costumam
frequentar ou ndio a Unidade de Saide e, o tipo de orientagdes recebidas ou nfio naquela

instituicdo de satde.

3.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada no perfodo de maio a junho do decorrente ano,
seguindo-se as seguintes ectapas: a priori, foi solicitada & Coordenagio do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande oficios para apresenti-los a
Secretaria de Saude do municipio de Cajazeiras. Apods a explicitagio dos objetivos e da
relevancia soctal do estudo, bem como a autorizaciio da mesma, foi feito um levantamento na
ESF para saber o niimero de adolescentes cadastrados e seus enderegos.

Ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), os jovens foram abordados
em suas residéncias. Vale ressaltar que todas as exigéncias éticas que envolvem pesquisas
com seres humanos foram adotadas. Assim, os usudrios foram abordados e informados dos
objetivos e do cardter cientifico e confidencial da pesquisa. Neste momento, foi solicitada a
assinatura dos responsaveis legais dos adolescentes no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para a realizaciio da pesquisa.

A maioria dos jovens reagiu de forma satisfatdéria e respondeun com presteza o
questiondrio. Notou-se que uma pequena parcela ficou um pouco envergonhada e/ou
constrangida, mas nada que impedisse o preenchimento do questiondrio. Os pais e/ou
responsaveis aprovaram a pesquisa como positiva para o melhor esclarecimento dessas
guestbes para com os scus filhos, apenas um pai se recusou que seu filho respondesse. Os
questionarios Toram respondidos na presenca da pesquisadora dos responsévels, levando uma
média de 15 minutos. A realizagiio do questionario seguiu o roteiro previamente estruturado, e

o pesquisador interviu o minimo possivel nas respostas dos participantes.
3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados de forma descritiva, sendo as questdes objetivas analisadas
guantitativamente ¢ apresentadas em tabelas e graficos construidos no programa Windows
Excel. Foram realizados calculos de estatistica descritiva, tais como fregiiéncias e

percentagens. Levando-se em consideragBo as narrativas das adolescentes, as qguestdes
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subjetivas foram analisadas através da téenica de analise de contetido tematica, que segundo

Bardin (2009, p.44) consiste em:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, visando obter,
por procedimentos objetivos e sistematicos de descriciio do contetido
das mensagens, indicadores (quantitativos ou nfo) que permitam a
inferéneia de  cophecimentos  relativos as  condigbes  de
produciio/recepgdo destas mensagens.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Para realizagio do estudo foram considerados os pressupostos da Resolucio 196,
10/10/1996 do Consetho Nacional de Satde/MS que dispSe sobre pesguisas que envolvem
seres humanos (BRASIL, 1996). Tais pesquisas devem atender as exigéncias éticas €
cientificas fundamentadas, no qual o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa
¢ a proteclio a grupos vulnerdvels e aos legalmente incapazes deverfio ser tratados em sua
dignidade, respeitados em sua autonomia ¢ defendidos em. sua vulnerabilidade.

Neste 4mbito, a presente pesquisa foi submetida ao CEP da Universidade Estadual da
Paratba (UEPB) vinculado a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/MS) e
aprovada com numero de protocolo 0182.0.133.000-11.
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Depois de realizada a analise dos dados, o estude apresenta-se dividido em dois
momentos. No primeiro sdo abordadas as questdes sociais, econdmicas e demograficas dos
participantes como idade, sexo, escolaridade, estado civil, vida sexual, profissio e
composi¢do familiar. No segundo momento sdo abordadas as questdes voltadas ao objeto do
estudo, que estd relacionado ao conhecimento de adolescentes acerca das doengas

sexualmente transmissiveis.

4.1 DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DAS PARTICIPANTES.

Tabela 1 — Caracterizagfo social, econdmica e demografica dos adolescentes

14-15 anos 10 33
16-17 anos 10 33
18-19 anos 10 33
Masculino 15 50
Feminino 15 50
Fundamental incompleto 13 44
Médio completo 07 23
Meédio incompleto 07 23
Fundamental completo 03 10
Solteiro (a) 27 90
Casado (a) 03 10
Passiva 18 60
Ativa 12 40
Estudante 24 80
Nio responderam 04 14
Do lar 01 03
Técnico em Edificagdes 01 03
Pais 21 70
Mae 05 17
Conjuge 02 07
Sogra 01 03
Pai e irmé 01 03

Fonte: Pesquisa direta, 2011.
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O estudo compde-se de 30 adolescentes cadastrados na ESF Vital Rolim em
Cajazeiras - PB. Durante a andlise do perfil, observou-se que a idade dos participantes variou
de 14 a 19 anos. Dos adolescentes 33% possuem idades entre a faixa ctaria dos 14-15 anos,
33% entre 16-17 anos ¢ outros 33% entre os 18-19 anos.

Quanto o género, 50% sdo do sexo masculine enquanto que outros 50% sio do sexo
feminino.

Em relagdo ao grau de escolaridade, 44% dos adolescentes possuiam o 1° grau
incompleto como maior nivel de escolaridade, 23% possuiam o 2° grau incompleto, outros
23% o 2° grau completo ¢ 10% possuiam 1° grau completo. Nota-se que a maioria dos
adolescentes possui algum grau de escolaridade para compreender as DST's. Estudos
mostram que o grau de escolaridade influencia bastante no conhecimento dos jovens, pois
frequentando a escola o jovem tem acesso a mais informagdes e saberes.

No tangente ao estado civil, 90% dos adolescentes séo solteiros e apenas 10% sdo
casados. O que pode resultar que esses adolescentes tenham mais de um parceiro jJa que ndo
tem relagdes fixas, cles sdo mais vulneraveis.

Quando questionados acerca de sua vida sexual, 60% dos jovens afirmaram ser
passivos ¢ 40% disseram possuir uma vida sexual ativa. De acordo com Bretas (2009a) a
maioria dos jovens inicia sua vida sexual na adolescéncia, porém nesse estudo uma grande
parcela relatou ainda néo ter iniciado a vida sexual. Devido o questiondrio ter sido respondido
na presenca dos pais, os adolescentes podem ter ficado receosos ao responder esse
questionamento, omitindo assim a verdade.

Em relagdo a vanavel profissdo, 80% sdo estudantes, 14% ndo responderam, 3%
trabalham de secretarias do lar e 3% atuam como técnicos em edificagdes. Esse dado €
bastante relevante, pois, a escola tem importancia como cepario privilegiado dc acolhimento
continuo de adolescentes ¢ jovens.

Sobre a composicgio familiar, 70% dos participantes afirmam morar com os pais, 17%
residem com a méie, 7% com o cdnjuge, 3% com a sogra e 3% com pai ¢ irma. Segundo
Romero (2007) o modelo familiar funciona como fator protetor para o comportamento de
risco do adolescente, principalmente quando estio presentes sentimentos como o amor, 0
compromisso, o respeito e limites, com autoridade e afeto, nunca com autoritarismo, sendo

necessarios ensinamentos sobre o uso da liberdade vinculado & responsabilidade.
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4.2 ANALISE DOS DADOS VOLTADOS AO OBJETO DE ESTUDO.

Para se chegar ao objetivo do estudo, foram levantadas questdes para saber o que os
adolescentes entendiam por DST’s. Percebeu-se que muitos so responderam a pergunta apds
esclarecimento da pesquisadora acerca do significado da sigla DST, demonstrando que muitos
ndo a conheciam. No entanto, dentre os jovens que participaram do estudo, a maioria possuia
um conhecimento satisfatorio acerca das DST’s afirmando que sdc doengas transmitidas pelo

sexo desprotegido sem a camisinha, conforme ilustrado nos discursos abaixo:

DST sdo doengas sexualmente transmissiveis que ocorre quando faz sexo
sem camisinha. (A 9)

Sdo doengas transmitidas através das relagdes sexuais, principalmente
quando ndo ha preveng¢ao no ato sexual. (A 22)

Que ela podem ser pegadas se nido houver preservativos (A 27)

Para Brétas et al. (2009a) a tematica ndo ¢ totalmente desconhecida pelos adolescentes
quando se trata de conhecimentos gerais. Contudo o conhecimentos e o desconhecimento se
mesclam nas questdes analisadas.

No mais, alguns jovens demonstraram desconhecer a temdtica ao responder que nada
entendiam por DST ou que era uma doenga incuravel. Os relatos abaixo ilustram tal

afirmativa:

Eu entendo que é uma doenga que ndo tem cura, alguns tipos tem cura. (A

1

Que pode trazer muitas doengas. (A 2) JNIVERSIDADE FEDERA!

PINA GRANDE
Nio entendo sobre DST’s. (A 29) CEB[REOEE;:?RMACAODEMMS
BIBUOTECASETM
CAJATFIRAS PARAIBA

Contudo, verifica-se a falta de conhecimento por parte dos mesmos, uma vez que,
apenas as doengas transmitidas por virus como a AIDS, HPV e herpes sdo as que ndo

possuem curam. As demais tém cura se o tratamento for realizado adequadamente. O fato de
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nio entender nada sobre DST’s ¢ muito preocupante, pois a falta de informagdo aumenta o
risco de contagio.

Ainda em relagdo ao conhecimento dos jovens sobre DST, observou-se que outros
possuem um conhecimento insuficiente acerca da tematica, relatando ser doengas transmitidas
apenas pelo sexo oral, quando na verdade, toda via sexual é um meio para favoravel a
transmissdo, assim como acidentes com material perfuro-cortantes infectados, transfusio de

sangue, transmissdo vertical (da mae para o fitho).

Eu sei que DST significa doenga sexualmente transmissiveis que pode
ocorrer pelo sexo oral. (A 4)

Quando questionados onde adquiriram ou adquirem informagdes sobre DST’s, os

jovens elucidaram fatores diversos conforme observados na figura.

35%

m Escola
= Televisdo
O intemet
@ Amigos
m Livvos/revstas
@ Familia
m Unidade de Saude
o Médico Particular

Grafico 1 - Fontes de informagdo dos adolescentes sobre DST’s.
Fonte: Pesquisa direta, 2011.

De acordo com a Grafico 1, verificou-se que 35% dos jovens obtém informagdes
acerca das DST’s na propria escola, outros através de meios de comunicagéo diversos como a

televisdo (18%), internet (14%), livros/revistas (9%). Outros no entanto, buscam tais
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informagdes com amigos (12%), familia (5%), Unidade de Saude (5%) e com médicos
particulares (2%). Vale ressaltar que os participantes citaram mais de uma alternativa.

Nesse estudo observou-se que a presenca da escola ¢ bem significativa, algo muito
relevante, pois em estudo realizado por Oliveira et al. (2009) em escolas publicas do Rio de
Janeiro no ano de 2009, a escola foi o meio menos citado. O ambiente escolar tem um
significado particular na vida dos jovens, pois proporciona o exercicio de sua identidade para
além da familia, permite o estabelecimento de contatos com contextos ricos e diferenciados e
cria condi¢des para a produg@o e o acesso a novos saberes e ao conhecimento socialmente
produzido e sistematizado (OLIVEIRA et al., 2009).

Os meios de comunicagdo como televisdo, internet, revistas também foram bastante
citados entre os participantes, o que reafirma a importancia dos mesmos, pois se tornam uma
das principais fontes de informa¢do dos adolescentes no que diz respeito a saide e a
sexualidade. Entretanto, de acordo com Oliveira et al. (2009) deve-se tomar cuidado, pois a
midia apresenta de forma frequente imagens ilusdrias do que € a sexualidade e do que ¢ uma
relagio sexual, o que acaba por influenciar diretamente os jovens sobre as formas de
prevengdo existentes e como fazer uso delas ou, até mesmo, como ndo usa-las.

Outra fonte bastante citada foram os amigos, porém, como discutido por Romero et al.
(2007) as conversas podem comegar interessantes e posteriormente acabar na vulgaridade, o
que pode deixar muitas duvidas sobre o contetido e a seriedade do dialogo.

Torna-se mister ressaltar a baixa freqiiéncia com que os jovens procuram a familia
para discutir assuntos relacionados a sexualidade, o que ¢ algo bastante preocupante, pois a
familia ndo pode ficar de fora do contexto educativo dos mesmos. Segundo Brétas et al.
(2009a), os pais muitas vezes tém muita dificuldade em tratar desses assuntos com seus filhos,
passando a responsabilidade para a escola, para os professores, que muitas vezes podem
sentir-se despreparados para lidar com a orientagdo sexual de seus alunos.

A Unidade de Satide e o médico particular foram os menos citados, o que pode ser
justificado pelo fato de que os proprios adolescentes ndo sabem que podem procurar servigos
de saide para retirar suas duvidas com relagdo a sexualidade. Além disso, muitas vezes o
profissional sente dificuldades ao abordar questdes pertinentes a sexualidade na adolescéncia
ou nio acredita que isso faga parte de seu trabalho (ROMERO et al., 2007).

Outra variavel questionada entre os adolescentes diz respeito as DST’s que eles

conheciam, sendo enumerados nomes diversos como pode ser visualizado na figura a seguir.

JNIVERSIDADE FEDERA

DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMAGAQ DE PROFESSORES
BIBLIOTECA SETORIAL
CAJAZFIRAS PARAIRA
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Grafico 2 — DST’s mais conhecidas entre os adolescentes.
Fonte: Prépria direta, 201 1.

Conforme pode-se observar no Grafico 2, a DST mais conhecida entre os adolescentes
¢ a AIDS, sendo citada por 43% dos participantes, corroborando com o estudo de Romero et
al. (2007) na qual pode ser justificada pela eficécia das campanhas de saude junto a populagio
e pela énfase oferecida na midia.

Ressalta-se ainda um percentual significativo em relagdo a gonorréia (18%), sifilis
(15%), herpes genital (13%), Human Papilloma Viruses (HPV) (5%), cancro mole e
tricomoniase, ambas com mesma porcentagem (2%) e tuberculose (2%).

Para Brétas et al. (2009b) a adolescéncia é a faixa de idade que apresenta a maior
incidéncia de DST. Aproximadamente 25% de todas as DST sd@o diagnosticadas em jovens
com menos de 25 anos. Os dados disponiveis de ambito mundial revelam que
aproximadamente 40% das adolescentes sexualmente ativas foram infectadas pelo HPV,
responsavel pelo Condiloma Acuminado que ¢ uma doenga infecciosa, conhecida como
verruga genital ou popularmente chamada de crista de galo.

Chama-se atengdo o fato dos adolescentes ndo terem citado a candidiase e s6 um (01)
participante ter citado a tricomoniase, j4 que essas doengas ndo sdo exclusivamente
transmitidas pela relagfio sexual, pois seus vetores (Candida Albicans e Tricomonas vaginalis)
fazem parte da flora natural e podem se manisfestar por alguma alteragio na flora: como
gravidez, obesidade, o uso de contraceptivos orais de altas dosagens, héabitos de higiene e
roupas que aumentam a umidade e calor no local (BRETAS et al., 2009a).

Além disso, ressalta-se a preseng¢a da tuberculose como uma doen¢a sexualmente

transmissivel apontada por um adolescente, esse dado reafirma que as agdes junto com esses
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individuos estdo ineficazes ou mesmo ineficientes, e cabe aos profissionais de saide, familia ¢
sociedade em geral adotar estratégias eficazes de modo que as informagdes se dissipem de
uma forma rapida e clara para esses jovens.

Deve-se considerar que conhecer uma doenga pode significar simplesmente ter ouvido
falar dela vagamente, o que ndo proporciona conhecimento suficiente para que aconte¢a uma
prevencio devida por parte dos adolescentes.

No tangente ao conhecimento dos jovens sobre o modo de transmisséio das DST's,
93% afirmaram conhecer a via de transmissibilidade enquanto outros 7% negaram qualquer
conhecimento especifico. Quando interrogados sobre essas vias, os adolescentes que
afirmaram conhecé-las apontaram respostas diversas, demonstrando em alguns momentos
alguma contradi¢éo, por ndo saberem a real forma de transmissdo dessas doengas.

A via de transmissdo mais citada entre os jovens foi a via sexual, possivelmente por
ser este 0 meio mais comum de contagio das doengas, e também o mais difundido pelos meios
de comunicagdo ¢ em campanhas voltadas para a prevencdo (BRETAS et al,, 2009b). Tal

aftrmativa pode ser observada nas falas abaixo:

Se pega DST através de relagdes sexuais. (A 12)

A transmissdo da doenca € sem o uso da camisinha, a pessoa sem ©
conhecimento do seu parceiro a risco de doengas. (A 3)

Quando se tem relagdes sexuais, pode ser passado de uma pessoa para outra.
(A 30)

O contagio das DST s através do beijo, da saliva e mesmo da fecundagfo também foi
citado cntre os adolescentes, sugerindo concepgdes/conceitos erréneos e/ou contraditorios

acerca da tematica.

Pode ser transmitida pela fecundagdo ¢ eu acho que pela saliva. (A 4)

A transmissdo acontece através de uma pessoa que tem AIDS e beijar, ai ja
estd correndo perigo de pegar. (A7)

Alguns jovens, por sua vez, também citaram vias de contaminagfo como a transfusio
de sangue, cortes e compartilhamento de agulhas e seringas contaminadas, o que pode ser

evidenciado nos depoimentos abaixo:




38

Por meio da relagdo sexual, transfusdo de sangue, seringas contaminadas.
(A1)

Através de uma relagdo sexual sem preservativo com individuo
contaminado, seringas, contato com sangue de pessoas infectadas. (A 17)

Se da através do ato sexual com a auséncia de preservativo, com seringas ja
usadas. (A 21)

O conhecimento dos adolescentes acerca da transmissdo das DS1’s foi bastante
satisfatorio, porém deixaram de citar vias como a via de transmissdo vertical (da mée para o
filho durante a gravidez e o parto) e a transmissdo via leite materno de miaes HIV positivo.

De acordo com Vieira, Paiva; Sherlock (2001) a grande maioria dos adolescentes esta
bem informada quanto a prevengdo da transmissdo das DST’s/HIV através do uso da
camisinha.

Alguns jovens atribuiram o sexo seguro ac fato de realizd-lo com camisinha, como

também a conhecer bem o (a) parceiro (a), ndo compartilhar objetos contaminados e outros

conforme apontado na figura abaixo. 'NIVERSILADE repge
o OEEAF\MM RANgém
- i
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Grafico 3 — Meios de prevengio das DST’s citados pelos jovens.
Fonte: Pesquisa direta, 2011.

Pelo que pode ser percebido no Gréfice 3, a maioria (69%) dos adolescentes afirmou
que a prevengdo das DST’s se dé pelo uso da camisinha, seguida de 12% que afirmaram que
para ocorrer a prevengdo devem conhecer bem o (a) parceiro (a); 10% citaram como

prevengdo ndio compartilhar seringas ¢ agulhas, 5% disseram que € necessario consultar o



médico regularmente. Além disso, um percentual menor associou essa fun¢io aos
anticoncepcionais (2%) e a higienizacao diaria (2.%).

O uso do preservativo foi citado pela grande maioria dos adolescentes (69%), o que
aparentemente mostra conhecimento dessa forma de prevengdo. Segundo Brétas et al. (2009b)
no Brasil, assim como em outros paises, tem havido um significante aumento do uso da
camisinha pelos adolescentes, porém esta ainda ndo € usada por todos ¢ nem em todas as
relagdes sexuais. Restam ainda adolescentes que referem nunca ter usado o preservativo,
apesar de conhecerem 0s riscos aos quais estavam expostos.

O seu uso depende, entre outros fatores, do envolvimento afetivo do momento,
questdes financeiras e de acesso aos métodos, bem como o grau de liberdade e autonomia
alcangadas nesta faixa etdria. Uma pesquisa nacional, realizada em 2004, indicou que 57,3%
dos jovens entre 15 e 24 anos usaram preservativos na ultima relagdo sexual, 58,5% sempre
usaram preservativo com parceiro casual, e 38,8% usaram esse método com parceiro fixo
(BRETAS et al., 2009b).

O fato de conhecer bem o parceiro foi o segundo meio mais citado (12%), para os
participantes, e elimina, a nivel imagindrio, todos os riscos de se adquirir uma
DST/HIV/AIDS, o que coloca em risco o adolescente, pois as DST’s tém um periodo de
laténcia para o aparecimento de sintomas, além de formas subclinicas, ndo perceptiveis ao
contato sexual.

O ndo compartilhamento de seringas e agulhas e o comparecimento ao médico
também foram citados pelos adolescentes. O uso de anticoncepcionais como meio de
prevengdo pode indicar, como afirma Oliveira et al. (2009), que contrariando os modernos
meios de comunicagdo, existe uma lacuna de informagdo entre os adolescentes acerca das
formas de prevengdo das doencas sexualmente transmissiveis e dos métodos
anticoncepcionais, assim como a existéncia de crengas que sdo transmitidas e mantidas pelo
seu grupo social.

A pratica da higieniza¢@o didria mostra a imaturidade do pensamento adolescente e
seu comportamento de onipoténcia. A onipoténcia constitui uma caracteristica importante e
freqiiente entre adolescentes. Este exercicio de autoafirmagio faz com que pensem ter
imunidade contra tudo que acontece ou possa acontecer em seu meio, achando que nada de
mal ira acontecer consigo (BRETAS et al., 2009b).

Quando interrogados se compareciam a Unidade de Satde adscritos, 47% dos jovens
responderam frequentar tal institui¢do enquanto que a maioria dos mesmos (53%) negou tal

pratica como pode ser visualizado na figura abaixo. , 3
JNIVERSIDADE FEDERA~
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Grafico 4 — Comparecimento dos adolescentes a unidade de saide adscritos.
Fonte: Pesquisa direta, 201 1.

Ainda, buscou-se conhecer o motivo pelo qual os jovens nio procuravam a unidade de

saude e as diversas respostas podem ser pontuadas na tabela a seguir.

43.% ? = Auséncia de
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Grafico 5 — Motivos apontados entre os jovens para nao freqiientar a unidade de saide.
Fonte: Pesquisa direta, 2011.

Pelo que observa-se no grafico 5, os adolescentes ndo procuram a unidade de saude
devido a auséncia de doengas (43%), 19% ndo responderam, por falta de tempo (13%), por
receberem informacdes necessarias através do agente de satide (13%), por frequentar outra

unidade (6%) e por achar QUe a unidade ndo dispde de um atendimento adequando (6%).

UNIVERSIDADE FEDERA
DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAQ DE PROFESSORES
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Entre os que responderam - frequentar a unidade de satde, alguns afirmaram
comparecer raramente, principalmente para consulta médica, por motivos de doenga ou

questdes de urgéncia.

You ao posto sim, mas as vezes quando vou passar no médico ou pegar
material para curativo. (A 1)

Sim. Eu fui me consultar para saber o que acontece quando esta com febre e
mal estar e com dores e esmuricido e ele disse quando esta assim € a dengue
tome remédio para evitar. (A 7)

Sim, s6 quando ha questdes de urgéncia. (A 18)

Um adolescente mencionou frequentar a unidade semesiralmente, para procedimento

de diagndstico médico.

Vou a unidade entre seis e seis meses, para ele diagnosticar meu problema
(doengd). (A 13) '

Ainda, um adolescente afirmou frenquentar a unidade de satde mensalmente para

consultas de pré-natal, visto que a mesma estava gestante.

Procure a unidade sim, uma vez por més na data marcada pela enfermeira
que me ajuda no pré-natal. {A 21)

Nota-se, neste estudo, que a procura pelo atendimento na Unidade de Satde ainda estéd
muito vinculada com o processo satde-doenca, o atendimento curativo propriamente dito.
Nio ¢ percebido nas falas dos jovens o interesse em procurar a unidade por questfes de
prome@ﬁd da satde e prevengdo da doenga. Koerich et al. (2010) afinmam que a UBS nos leva
a entender que os profissionais devem buscar a clientela, pois assim como os jovens nio
procuram a UBS, o inverso também ndo ocorre, perdendo-se uma Otima oportunidade para

fevar saude ¢ informacdes a esses clientes e, por extensio, a suas familias.
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Quando questionados se existia alguma atividade especifica voltada ao adolescente na
Unidade de Satde, 76% dos jovens responderam nfio saber ¢ 24% afirmaram existic
atividades especificas voltadas para a satde apontando: informagdes educativas como a
importancia do uso de preservativos nas relagdes sexuais e, entrega de preservativos, Outros

jovens afirmaram existir atividades, mas nfio sabiam informar quais eram por nfo frequentar a
Unidade.

Sim. Elas mandam usar preservativos e ndo fazer relacfio com pessoas que
tem doencas e se for fazer, usar camisinba. (A 7)

Sim. L4 enconframos remédio e preservativos de graga. (A 28)

Sim, mas nfo sei quais pois ndo costumo freglientar. (A 9)

Apesar de elencadas algumas atividades como praticas educativas voltadas a satde do
adolescente na umidade de satde, ainda sim, ¢ preocupante a maioria dos jovens desconbecer
o desenvolvimento das mesimas. Dessa forma, os profissionais de sadde devem divulgar as
atividades que sfio desenvolvidas ¢ buscar atrair a atenc@io desses adoiescentes, realizando
palestras educativas, grupos de debates acerca de temas relevantes.

Como afirma Oliveira, Carvalho e Silva (2008) a atividade grupal ¢ muito importante
nesta faixa etdria, pois uma das caracteristicas dos adolescentes ¢ jovens € de procurar no
grupo de companheiros a sua identidade e as respostas para as suas ansiedades, facilitando a
expressio de sentimentos, a troca de informacfes ¢ experiéncias, bem como a busca de
solugdes para seus problemas. Cabe ao profissional desenvolver agdes educativas a partir das
necessidades identificadas pelo proprio grupo, considerando o contexto histérico, politico,
econdmico e sociocultural da regifio.

Neste ambito, os jovens foram indagados se ji haviam recebido orientagfes do
Enfermeiro de como se proteger ou prevenir contra as DST’s. 57% responderam que nunca
haviam recebido orientacdes na Unidade de Saide e 43% disseram ja té-las recebido,
ressaltando-as: usar corretamente ¢ preservativo nas relagdes sexuais; fazer visitas penodicas
ao médico; ter cuidado com objetos perfurocortantes e, antes de comegar um relacionamento

fazer exames preventivos. Tais atividades sfio destacadas nos discursos abaixo.
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J4 me orientaram que devemos usar preservativo e sempre ir no médico. (A 8)

Sim. Como usar preservativo para nio ter perige de rasgar ¢ cuidado com
objetos cortantes. (A 15)

Ja recebi informacdes. Antes de comegar a fer uma vida sexual ativa com o
parceiro fazer exames e usar preservativos eficientes como a camisinha. (A
‘?:J,)

At

Os enfermeiros sfo os profissionais mais habilitados a realizarem orientagdes para os
jovens, pois s3o cles que tem mais contato com a comunidade, por se tratar de uma profisséo
voltada para o cuidado das pessoas nas diversas fases da vida, pela facilidade que possu1 em
se aproximar dos individuos e assisti-los em suas necessidades, compreendé-los e ajuda-los
buscando a promocio da sua satde e cidadania. Ao mesme tempo, torma-se imprescindivel a
expansio das agles da enfermagem para atuar efetivamente com os adolescentes ¢ jovens,
especialmente no que se refere aos assuntos relacionados & sexualidade e DST/HIVAIDS
(KOERICH et al.. 2010).
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De acordo com os resultados apresentados, conclui-se que os adolescentes assinalam
algum conhecimento sobre as DST's. A principat fonte de informacfo citada foi a escola, o
quc torna importante dar apoio a esses profissionals, para que eles possam reciclar seus
conhecimentos ¢ com isso, esclarecer da methor forma as dividas dos jovens.

Dentre as DST’s mais conhecidas a AIDS teve destaque neste estudo, o que pode ser
explicado pela sua grande disseminagfio na midia, mostrando que o investimento em
informacdo nesse veiculo de comunicacdo de massa é um dos caminhos para a prevencio,
podendo gerar mudangas no comportamento dos individuos. Porém, muitas DST’s como
Tricomoniase, Candidiase, Cancro Mole foram pouco citadas ou nem sequer mencionadas e
um adolescente fez até mesmo a afirmacio de que a Tuberculose ¢ uma DST. Isso prova
como o conhecimento desses jovens ainda & precario, mostrando a necessidade de que sejam
tomadas medidas para mudar este contexto.

O estudo demonstrou gue os jovens sabem como se da a transmissdio de uma DST.
Embora muitos tenham citado a camisinha como método preventive, uma parcela
significativa também afirmou que conhecer bem o parceiro era um meio de prevengdo, 0 que
mosira 0 grau de vulnerabilidade e a inocéneia desses jovens.

O estudo também revelou que os adolescentés ndo buscam os servigos de salde
visando a preven.gz"io. Na verdade, eles sé o procuram para agBes curativistas. Esse qguadro
pode ser modificado 4 medida que se aumente a agdo das equipes de satide, especialmente a
partir de praticas educativas. Existe, assim, necessidade de maior atuag3o na drea de saide
sexual em atengo priméria (prevencio de doengas e promogdo da satde), interrompendo a
cadela de transmissdo e prevenindo novos casos entre adolescentes.

Verificou-se também que a maioria dos jovens nio sabe se sdo desenvolvidas
atividades voltadas para seu piblico na USF e que muitos nunca receberam informagdes
acerca das DST’s por meio de enfermeiros.

A adolescéncia € uma fase de mudangas e descobertas, inclusive no que diz respeito &
sexualidade, e, para que isto ocorra de forma segura, necessita-se de praticas de cuidado mais
efetivas e que de fato alcancem o grupo joven.

I, portanto, fundamental que os profissionais da satde, especialmente o enfermeiro,
busquem atuar nesses espagos sociais vulnerdvets, diante do contexto atual em que se vive, no
gual as atividades sexuals sio iniciadas cada vez mais precoce e com relacionamentos, muitas
vezes, instavels e desprotegidos. expondo os jovens ao risco das DSTs.

Conchii-se, dessa forma, a necessidade de uma articulagio entre as equipes de satde, a

familia e a escola, e esta deve atuar cada vez mais na educacio sexual dos adolescentes.
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Sendo assim, a satde dos adolescentes necessita de um olhar diferenciado ¢ multidisciplinar,

a fim de assegurar a passagem por essa etapa da vida com riscos bioldgicos ou emocionais

reduzidos, por meio do cuidado com abordagem téenica segura ¢ humanizada.
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QUESTIONARIO

Questdes séeio-demograficas:

Nome ficticios

Idade: anos  Sexo:( yM ( )F

Escolaridade: { ) sem estudos { ) Primeiro grav completo { ) Primeiro grau

 incompleto { ) Segundo grau completo () Segundo grau incompleto

Estado civil: { ) solteiro (a) { ) casado (a) { Ydivorciado (a) { ) unifo
instavel { ) Outros:

Vida sexual: ( ) ativa ( )inativa

Profissio:

Com guem vocé mora?

Questdes voltadas ao objeto de estudo:

I. O que vocé entende por DST’s?

2. Onde vocé obteve informacdes sobre as DST7s?

Escola( ) Amigos { ) Unidade de satide () Televisdo { )
Meédico particular ( )  Familia{ ) Interpet{ ) - Livrosfrevistas ()

3. Quais as DST’s que vocé mais conhece? Cite-as.

4. Sabe como se transmite uma DST?
( )Sim { YNio
Se sim, fale como se da a transmisséo.

5. Como fazer para se prevenir de DST g7




6.

7.
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Vocé freqilenta a unidade de satde Vital Rolim?
{ )Sim { ) Nao
Se sim, com que frequéncia? E o que procura na unidade?

Se ndo, por que?

Nessa unidade, € desenvolvida alguma atividade especifica voltada para a satde dos
adolegcentes em relaco a prevencio das DST°s? Se sum, quais?

Em relaciio as DST’s, j4 recebeu ou recebe crientaces do enfermeiro de como se
proteger ou se prevenir contra essas doengas? Se sim, quais?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

(OBS: menor de 18 anos ou mesmo outra categoria inclusa no grupo de vulneraveis)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido an

2

, em pleno exercicio dos meus direitos autorizo a

participagdo do de anos
na a Pesquisa “CONHECIMENTO DE ADOLESCENTES ACERCA DAS DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS™.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

- O trabalho CONHECIMENTO DE ADOLESCENTES ACERCA DAS DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS terd como objetivo geral verificar o conhecimento

dos adolescentes cadastrados na Estratégia Satde da Familia Vital Rolim no municipio de

Cajazciras — PB sobre as DST's, com €nfase no tratamento e prevengéo.

- Ao responsdvel legal pelo (a) menor de idade s6 caberd a autorizacfio para responder um
questiondrio semi-estruturado e ndo haverd nenhum risco ao voluntéario.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, se assim o desejarem, cumprindo as
exigéncias da Resolugiio 196/96 do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saude.

- O Responsavel legal do menor participante da pesquisa poderd se recusar a participar, ou
retizar seu consenfimento a qualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto. néo
havendo qualguer penalizagio ou prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nio havera qualquer despesa ou dnus financeiro aos participantes voluntdarios deste projeto
cientifico ¢ nfio haverd qualquer procedimento gue possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, nfio haveria necessidade de indenizagfo por parte da
equipe cientifica ¢/ou da Instituicfo responsavel.

- Qualquer divida ou solicitagio de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 88410524 com ARIELI RODRIGUES NOBREGA VIDERES.
Ao final da pesquisa, se for do meu inferesse, terel livie acesso ao conteido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador. Vale salientar que este documento serd

impresso em duas vias e umna delas ficara em minha posse.
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Desta forma, uma vez iendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo
com o teor do mesmo, dato ¢ assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do responsivel lepal pelo menor

Assinatura do menor de idade

Assinatura Dactiloscopica Assinatura do participante menor
Responsavel legal de idade

Y

e R
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PREFEITURA DE CAJAZEIRAS - PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado CONHECIMENTO DE
ADOLESCENTES ACERCA DAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEFS
desenvolvido pela aluna Alana Cibelly de Abreu Feitoza Cabral do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagiio da professora Ms. Ariell
Rodrigues Nébrega Videres.

Cajazeiras — PB, de de

Gerente de Afenglio a Saide

Secretaria Municipal de Saide de Cajazeiras
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO - REITORIA DE POS GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDG SERES HUMANGS

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB
PROJETO: CAAE N: 0182.0.133.000-11
PARECER

x APROVADO

NAQ APROVADO

PENDENTE

TITULO: CONHECIMENTO DE ADOLFSCENTES ACERCA DAS DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVELS

PESQUISADOR {A): ARIELI RODRIGUES NOBREGA VIDERES

ORIENTANDO (a): ALANA CIBELLY A F. CABRAL

PARECER: Considerando g relevancia do estudo gue tem por objetivo geral verificar o
conhecimento de adolescentes cadastrados na Estratégia Satde da Familia Vital Rolim
no municipio de Cajazeiras — PR sobre as DST's, com énfase em sua transmisséo €
prevengio. O presente estudo atende aos critérios exigidos.

Aliado s exigéncias do protocole do CEP/UEPR baseado na Res. N° 196/96,

Sendo APROVADQ.

Campina Grande, 11/05/2011. Parecerista : 09

UNIVERSIDADE BESTADUAL Ds PAR
%!%gﬁ%g s ﬁ%mﬁ?w@
Ol Of £ 50
¢ ’;?55
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