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RESUMO

A adolescéncia ¢ uma fase de transi¢do entre a infancia e a idade adulta. Nesse estagio
ocorrem modificagdes fisicas e psicossociais, € juntamente apresenta-se o anseio pela
sexualidade e desejos individuais. Tais fatores podem levar o adolescente a diversas
situagdes de vulnerabilidades e riscos para as DST/HIV/AIDS, relacionados as praticas
sexuais e desconhecimento sobre a prevengao e transmissao dessas doengas. A pesquisa tem
como objetivos avaliar o conhecimento dos adolescentes sobre a prevengao e transmissao de
DST em adolescentes escolares, comparar as condigdes de vulnerabilidade as
DST/HIV/AIDS entre o sexo masculino e feminino, comparar o conhecimento sobre as
DST/HIV/AIDS entre o sexo masculino e feminino e identificar fatores associados ao
conhecimento adequado desses adolescentes. Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
com abordagem quantitativa, realizado numa escola publica de ensino médio. A amostra foi
do tipo intencional, constituida por 188 adolescentes escolares entre 14 e 19 anos. Os dados
foram coletados em fevereiro de 2015 através de um questiondrio estruturado, apos
assinatura do TCLE e Assentimento Livre e Esclarecido. Para processamento dos dados
utilizou-se o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
21.0, estes foram analisados por meio da estatistica simples descritiva, sendo parte deles
correlacionados pelo teste quiquadrado de Pearson, com significancia se p < 0,05 e
discutidos a luz da literatura. A pesquisa foi aprovada pelo CEP da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG) campus Cajazeiras com parecer de N°941.598. Os resultados
evidenciaram que maior parte dos adolescentes apresentavam entre 17 ¢ 19 anos, do sexo
feminino, cor ndo branca, catdlicos, sem companheiros, que residiam com os pais, de baixa
renda e com genitores de baixa escolaridade. Quanto ao conceito e a forma de prevengdo das
DST/HIV/AIDS as meninas demonstraram mais conhecimento que os meninos, embora
ambos sabiam a maneira de transmissao. A doenca mais conhecida foi a AIDS ¢ a escola foi
a principal fonte de informacdo, sendo para a minoria os pais e os postos de salde,
principalmente entre adolescentes do sexo feminino. Grande parte dos meninos relatou que a
camisinha diminui o prazer sexual, que teriam relagdes sexuais sem preservativo e que
usaram drogas licitas. As relacdes sexuais foram iniciadas pela maioria dos meninos com
idade média de 14,33 anos, que demonstraram maior adesdo ao uso dos preservativos.
Ambos os sexos relataram ndo aderir a camisinha devido a redugdo do prazer sexual. A
farméacia foi o principal local de aquisi¢do dos preservativos, principalmente pelas meninas e
o posto de saude foi mais frequentado pelos meninos. Espera-se que esse trabalho contribua
para a promocao de estratégias educativas e atengdo integrada para satide dos adolescentes,
reduzindo a vulnerabilidade as DST/HIV/AIDS.

Palavras-chave: Adolescente. Conhecimento. Doencas Sexualmente Transmissiveis.



VASCONCELOS, Débora Amorim de. Knowledge adolescents about prevention and
transmission of STD/HIV/AIDS in a public school in Cajazeiras - PB. 2015. 74 f. Course
Conclusion Paper (Undergraduate Nursing) - Federal University of Campina Grande,
Cajazeiras - PB, 2015.

ABSTRACT

Adolescence is a transitional stage between childhood and adulthood. At this stage there are
physical and psychosocial changes, there is also the longing for sexuality and individual
desires. Such factors may lead teenagers to various situations of vulnerability and risks for
STD/HIV/AIDS, related to sexual intercourse and lack of knowledge about prevention and
transmission of these diseases. This research aims to analyze the knowledge of adolescent
students about prevention and transmission of STI/HIV/AIDS in a public school in
Cajazeiras-Paraiba, compare the conditions of vulnerability for these diseases between males
and females, compare the knowledge about STI/HIV/AIDS between males and females and
also identify factors associated with adequate knowledge of these adolescents. This is a
descriptive, cross-sectional study with quantitative approach, performed at the Cristiano
Cartaxo State Preparatory High School. The sample was intentional, consisting of 188
adolescent students who fit into the inclusion criteria. Data were collected in February 2015
through a structured questionnaire after signing ICF and Free and Informed Consent. For data
processing we used the Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 21.0, these
were analyzed using simple descriptive statistical, part of them correlated by the chi-square
test of Pearson, with significance at p <0,05 and discussed in light of literature. The study was
approved by the IRB of the Federal University of Campina Grande (UFCG) campus
Cajazeiras with the number N°941.598. The results showed that most of adolescents were
between 17 and 19 years old, female, non-white, catholic, without partners, living with their
parents, whom were low-income and low-education. Regarding the concept and the ways of
prevention from STD/HIV/AIDS, girls demonstrated more knowledge than boys, although
both knew the manner of transmission. The most well known disease was AIDS, and the
school was the main source of information, and for minority parents and health centers,
especially among female adolescents. Much of the boys reported that condoms decrease
sexual pleasure, that they would have sex without a condom and also have used legal drugs.
Sexual intercourse were initiated by the majority of boys at the mean age of 14.33 years old,
which showed a greater increase in the use of condoms. Both genders reported not to accede
the use of condom due to decrease of sexual pleasure. The drugstore was the main place of
purchasing condoms, especially for girls and health centers were more popular for the boys. It
is expected that this paper will contribute for the promotion of educational strategies and
integrated attention to adolescent’s health, reducing vulnerability to STD/HIV/AIDS.

Keywords: Adolescents. Knowledge. Sexually Transmitted Diseases.
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1INTRODUCAO

A adolescéncia consiste numa fase de transi¢do entre a infancia e a idade adulta, nesse
estagio ocorrem modificagdes fisicas, psiquicas e sociais (SAWYER et al., 2012), ¢ chegada a
puberdade e diversas transformagdes ocorrem no corpo, € juntamente apresenta-se a
sexualidade.

De acordo com o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (ECA) a adolescéncia ¢ uma
etapa de vida que vai dos 12 aos 18 anos de idade (BRASIL, 1990). Ja a Organizagdo Mundial
de Satde (OMS) afirma como um periodo cronologico estabelecido entre 10 a 19 anos, 11
meses ¢ 29 dias (WHO, 2011). Por sua vez, o Ministério da Satde (MS) toma por base os
dados da OMS (BRASIL, 2010).

Ao longo da adolescéncia, a sexualidade mostra-se com estimulos e desejos corporais
que buscam interagdes entre pessoas (BRETAS et al., 2012). O desenvolvimento dessa fase
ndo se limita a presenca da libido e nem ao primeiro ato sexual, mas também as influéncias
pessoais e ao grupo de pares (HEILBORN, 2012). Assim, o anseio pela sexualidade e desejos
individuais, somados com as influéncias dos amigos e a curiosidade, estabelecem situagdes
que podem levar a vulnerabilidade de adolescentes (GOMES et al., 2014).

Ainda com os avangos tecnologicos dos meios de comunicagdo, existem muitos
questionamentos entre adolescentes e jovens sobre a preven¢do da transmissdo das Doengas
sexualmente  transmissiveis/Virus da  Imunodeficiéncia =~ Humana/Sindrome  da
Imunodeficiéncia Adquirida (DST/HIV/AIDS) e também hd uma negacdo ao uso de
preservativos, além disso, a sexualidade precoce, a diversidade de parceiros, a busca da
aceitagdo nos grupos sao outros aspectos que contribuem para vulnerabilidade e aumento da
incidéncia dessas doengas (BARRETO; SANTOS, 2009; NADER et al., 2009).

Segundo os dados do MS, no ano de 2012, foram notificados 2.478 casos de AIDS na
faixa etaria entre 10 a 14 anos, 12.446 entre 15 a 19 anos e 94.519 entre 20 a 24 anos, dando
um total de 109.243 casos registrados. Portanto, os jovens e os adolescentes corresponderam a
16,6% da populagdo geral acometida pela AIDS (BRASIL, 2012).

Apesar da baixa prevaléncia da soropositividade ao HIV na adolescéncia, este grupo ¢
0 mais precoce pela infeccao por relagdes sexuais, pois se apresenta alta nos jovens, assim,
considera-se que o individuo foi infectado enquanto adolescente. Portanto ¢ necessaria uma
atencdo priorizada para esta populacdo, devido os portadores do HIV sofrerem grandes
impactos no contexto biopsicossocial (CAMARGO et al.,, 2010; COSTA et al., 2011;
TAQUETTE et al., 2011).
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Presumindo o ambito da saide do adolescente de forma integral e coletiva, ¢
necessdria uma dinamica entre a educacdo, a familia, a sociedade e a saide para o
desenvolvimento de agdes educativas sobre DST/HIV/AIDS, entre outros assuntos que fazem
parte da educacao sexual, com intuito de esclarecer conceitos, duvidas e mitos, assim, a escola
torna-se o lugar ideal (CHAVES et al., 2014). Dessa forma, os professores e os profissionais
de saude, inclusive o enfermeiro, podem atuar na diminui¢do da vulnerabilidade dessas
doengas.

O interesse em realizar esta pesquisa se deu a partir de vivéncias durante o Estagio
Curricular Supervisionado I em uma Unidade Bésica de Saude - UBS, através do qual foi
possivel observar que os adolescentes nao freqiientam os servigos de saude, o que pode torna-
lo ainda mais vulneravel as DST/HIV/AIDS.

Neste contexto surgiram os seguintes questionamentos: Qual o conhecimento dos
adolescentes sobre a prevencdo e transmissdo de DST em adolescentes escolares? Quais as
condigdes de vulnerabilidade ¢ conhecimento as DST/HIV/AIDS entre o sexo masculino e
feminino desses adolescentes? Quais os fatores associados ao conhecimento adequado dos
adolescentes escolares?

Diante dos resultados do estudo, este trabalho contribuirda como fonte de informacgao
para futuras pesquisas, em busca de elucidar estes e outros questionamentos, o que podera
gerar um maior conhecimento cientifico sobre o comportamento sexual e de satde dos
adolescentes. Também tem o propodsito de desenvolver um olhar diferenciado na educagdo
sexual e reprodutiva no ambito escolar, através do fortalecimento de vinculos entre a saude e
a escola.

Esta pesquisa justifica-se também por sua relevancia no quesito educacional e politico,
servindo como base de apoio para as entidades governamentais e centros educativos, em
relacdo a coleta de dados no ambiente escolar na cidade de Cajazeiras — Paraiba, onde havera
a possibilidade de realizar estratégias de educacdo que alcancem melhorias em relacdo ao
conhecimento das praticas sexuais de forma segura, diminuindo as situagdes de

vulnerabilidades em adolescentes escolares.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Avaliar o conhecimento dos adolescentes sobre a preven¢do e transmissdo de

DST/HIV/AIDS em adolescentes escolares.

2.2 ESPEC{FICOS

Comparar as condi¢des de vulnerabilidade as DST/HIV/AIDS entre o sexo masculino e
feminino;

Comparar o conhecimento sobre as DST/HIV/AIDS entre o sexo masculino e feminino;

Identificar fatores associados ao conhecimento adequado desses adolescentes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ADOLESCENCIA E SEXUALIDADE

A adolescéncia ¢ tratada peculiarmente como uma fase do desenvolvimento humano
que implica em transformagdes biossociais, emocionais e cognitivas (REIS et al,
2014a).Alguns estudiosos focalizam o conceito desse periodo de vida como caracteristicas
sociais e psicologicas de acordo com o modo de pensar e agir, quanto no desenvolvimento de
papéis socioafetivos e econdmicos. Assim, as modificagcdes bioldgicas, sociais € emocionais
estimulam mudancgas nas relagcdes dos adolescentes com seus amigos, sua familia e seus
companheiros, bem como na percep¢ao que eles tém de si mesmos (HABIGZANG; DINIZ;
KOLLER, 2014).

Horta, Lage e Sena (2009) afirmam que estudos da area da saude definem a
adolescéncia como uma etapa de transicdo focada nas caracteristicas fisicas, abrangendo a
pertinéncia dos riscos e das vulnerabilidades dessa faixa etaria.

Segundo Furlani (2011), a adolescéncia ¢ um acontecimento social, iniciado a partir da
segunda metade do século XX. Horta e Sena (2010) complementam esse conceito como algo
dindmico e dependente do momento historico, social e cultural que envolve o adolescente.
Assim, os aspectos atribuidos partem de um propodsito sociopolitico, isto €, essa defini¢ao foi
criada para servir aos interesses do mercado economico da época, que posteriormente foram
difundidas para o grupo social, gerando novos conceitos para atender ao “fendmeno”
desconhecido (BERNI; ROSO, 2014).

Diante desses conceitos, definir a adolescéncia como algo que atenda a universalidade,
envolvendo os aspectos bioldgicos, psicossociais e historico-culturais ¢ algo detalhista e
complexo. Sob o ponto de vista da caracteristica fisica que estd relacionada ao crescimento e
desenvolvimento humano, torna-se perceptivel a existéncia de uma fase de maturacdo que
acontece entre a infancia e a idade adulta, onde sdo visiveis os fatores que diferenciam essa
etapa de vida (BAPTISTA, 2011).

Dentre as caracteristicas que diferenciam a adolescéncia, estdo as maturagdes
socioemocionais e biologicas que iniciam com a funcionalidade sexual, e se estendem ao
pensamento abstrato, até chegar a independéncia. Como maneira de explicar esse processo, 0s
desenvolvimentistas dividem em dois periodos: iniciais e tardios. A fase inicial esta
compreendida ao fim do ensino fundamental e principalmente as transformagdes puberais, ou

seja, a maturacdo dos Orgaos sexuais. A etapa final refere-se ao processo de conclusdo do
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ensino médio e em especial, ao interesse pelo futuro profissional, aos relacionamentos
amorosos e a constru¢ao da identidade (SANTROCK, 2014). Assim, torna-se evidente que a
sexualidade tem inicio nessa fase vital e que desempenha um papel importante no
desenvolvimento do ser humano, contribuindo para suas relagdes interpessoais.

A sexualidade ¢ definida historicamente como relagdes psicossociais do adolescente
com o meio em que vive, sendo construida a partir das vivéncias individuais e culturais, onde
¢ recebida a influéncia da familia, de amigos e grupos de pares, fazendo parte da
personalidade (PARANA, 2009). Silva (2013) reforca que para entendé-la é preciso ir além da
reproducdo humana ou do ato sexual, ¢ necessario enfatizar os desejos, os sentimentos e as
relagcdes entre pessoas, além disso, como um fendmeno individual, e também historico-
cultural.

Partindo para uma retrospectiva no contexto historico da sexualidade, percebe-se que
desde a pré-historia a antiguidade, ela ¢ vista como algo sagrado, o sexo era praticado nao
apenas como uma necessidade de reprodu¢do, mas também como uma forma de relacdo social
(FOUCAULT, 2012). Com o desenvolvimento da sociedade patriarcal no ocidente, ela passou
a ser controlada pela Igreja, onde eram instituidos tabus e regras (BLANC, 2010).

O século XIX foi marcado pela condenagdo da masturbagdo, do adultério e da aversdo
a sexualidade infantil e feminina, esta Gltima vista como patologia que perpetuavam escolas e
hospitais psiquiatricos. Em 1960, houve a liberdade sexual, através de movimentos sociais
realizados por feministas e “hippies” e assim, 0 sexo passou a ser expresso pelos meios de
comunicagdo (BLANC, 2010). Mas o tltimo e principal marco do século XX foi a descoberta
da AIIS, onde reordenou todo contexto histérico da sexualidade relacionados aos padrdes
morais. A partir disso, emergiram “grupos de risco” com a finalidade de controlar a epidemia.
Estes eram os homossexuais, usudrios de drogas e prostitutas (MIRANDA, 2011).

Portanto, a sexualidade ndo pode ser compreendida apenas como um ato sexual
(BARBO, 2011), mas sim como um fendmeno universal que foi instituido historicamente,
onde devem ser consideradas as caracteristicas socioculturais, buscando superar o foco
reprodutivo (SOUZA et al., 2010). Esses aspectos levam a necessidade da educacdo sexual ser
tratada como um meio de intervencdo para a prevencdo dos agravos a saude sexual e
reprodutiva do adolescente como as DST/HIV/AIDS, o aborto e a gravidez precoce

(BAPTISTA, 2011).
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3.2 VULNERABILIDADE E DST/HIV/AIDS NA ADOLESCENCIA

A palavra vulnerabilidade deriva do latim vulnerabilis, significa quando alguém ou
algo pode ser agravado (FERREIRA, 2010). Ela ¢ definida como algo que torna o individuo
vulneravel a determinada situagdo que provoque adoecimento, e estd dividida em trés
dimensdes: individual, social e programatica. A individual estd relacionada aos aspectos
biologicos, cognitivos e psicoldgicos do individuo. A social envolve as caracteristicas
socioculturais e econdmicas. E por ultimo, a programatica, refere-se aos recursos sociais, ou
seja, principalmente aos servigos de saude, educagdo e seguranga que sdo responsaveis pela
protecdo do individuo com o intuito de reduzir ou erradicar os riscos ao ser humano
(BERTOLOZZI et al., 2009).

Considerando a adolescéncia uma fase turbulenta com significativas transformagoes,
os adolescentes tornam-se vulneraveis as situagdes que comprometem a saude (REIS et al.,
2014b). Complementando, vulnerabilidade nessa etapa de vida esta relacionada a influéncia
de modo estrutural da realidade, juntamente com as caréncias objetivas e subjetivas dos
adolescentes, dessa forma, sdao mais expostos a diferentes niveis de danos a saude, e
consequentemente tornam-se vulneraveis. Essas situacdes sdo agravadas pelas deficiéncias no
convivio familiar e entre amigos onde recebem influéncias negativas, assim como pela pouca
oferta de acdes relacionada a atencdo na adolescéncia, proporcionadas pelas institui¢des
educacionais e servigos publicos de satide (REIS et al. 2014a).

Existem varias situagdes de vulnerabilidades as DST/HIV/AIDS na adolescéncia, isso
¢ representado através do aumento da prevaléncia de varias infecgdes/doencas nessa fase da
vida. Camargo e Ferrari (2009) afirmam que a sexualidade tem se manifestado através de atos
sexuais desprotegidos relacionados a falta de conhecimento e de didlogo entre familiares, que
sdo provocados devido ao medo de assumir a vida sexual ativa e também pelos mitos e tabus
criados pela sociedade, assim, € possivel constatar que os adolescentes tendem a ter relagdes
casuais sem o uso de preservativos. Além disso, vida sexual precoce e variedade de parceiros,
sdo considerados fatores de suscetibilidade, devido ao aumento de DST, inclusive a AIDS
entre eles (FOLCH et al., 2010).

Para Alves e Brandao (2009) o contexto local e regional onde o ser estd inserido
também ¢ considerado situacdo de vulnerabilidade. Assim, o grau de escolarizagdo dos pais
ou responsavel e as condi¢des sociodemograficas e econdmicas dos adolescentes sao sinais de
agravos. Como outro fator que torna esse individuo vulneravel, estd a problematica das

drogas, estas, tem exposto o adolescente a acidentes, violéncia fisica e sexual, suicidios,
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gravidez ndo planejada e principalmente as DST/HIV/AIDS transmitidas tanto pelo ato sexual
quanto por drogas injetaveis. Como sujeitos influentes para essas praticas estdo os amigos e
colegas, a familia e também os meios de comunicacao (ACOSTA; FERNANDEZ; PILLON,
2011). Ademais, a aceitacdo social, a vontade de ser independente, o apelo da midia sdo
outros fatores que estimulam o uso de drogas (ROZIN; ZAGONEL, 2012).

As DST eram conhecidas na antiguidade como Doengas Venéreas, uma homenagem a
Vénus, a deusa do Amor e da Formosura. Sobretudo, elas sdo adquiridas durante o ato sexual
(CASTRO, 2013). A AIDS ¢ considerada pelo MS e também pelo Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) uma DST, e trata-se de uma doenca infectocontagiosa causada pelo
virus HIV, que significa “virus da imunodeficiéncia humana”, este ¢ responsavel por atacar o
sistema imunolégico que defende o organismo das doengas. Na maioria das vezes ¢
transmitido através de relagdes sexuais desprotegidas, porém, pode também ocorrer de mae
para filho pela gravidez ou amamentag¢do, ou pelo compartilhamento de perfurocortantes
contaminados (BRASIL, 2011; UNICEF, 2011a).

A principal DST que acomete o adolescente ¢ o HIV/AIDS, tornando-se predisposto a
epidemia que ¢ denominada como juvenilizagdo, complementado pela feminilizacdo e
heterossexualiza¢do que atinge principalmente a faixa etaria de 13 a 19 anos e pessoas de
baixa renda (TAQUETTE et al., 2011; TAQUETTE, MEIRELLES, 2012).

A UNICEF (2011b) apresenta uma estimativa mundial de 2.500 jovens infectados por
dia pelo HIV, isso representa, por ano, cerca de 40% das novas infec¢des. Assim, estima-se
no total, cinco milhdes de jovens e adolescentes infectados, sendo que 15% dos casos sao
notificados.

No Brasil, entre 1980 e junho de 2012, foram notificados 656.701 casos de pessoas
com AIDS. Na prevaléncia de HIV/AIDS por cada 1.000 habitantes, o Brasil ocupa o 6° lugar
na América Latina. Além disso, o nimero de casos de AIDS no sexo feminino tem crescido
na faixa dos 13 aos 19 anos, isso permite afirmar que ha um aumento entre os adolescentes,
principalmente nas meninas (BRASIL, 2012; TEVA et al., 2012).

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, no ano de 2012, apontou o uso do
preservativo como principal forma de prevencdo de DST/HIV/AIDS entre os escolares.
Dentre os resultados, 28,7% tem vida sexual ativa, e 75,3% afirmaram o uso do preservativo
masculino na ultima relacdo. A pesquisa ainda investigou o conhecimento adquirido no
ambiente escolar sobre DST/HIV/AIDS, onde 89,1% dos estudantes relataram ter recebido
informacoes (IBGE, 2013).



19

Assim sendo, os adolescentes apresentam grande predisposi¢do as situacdes de riscos
psicossociais e fisicos, sendo a infec¢ao pelo HIV um fator que expressa essa vulnerabilidade,
pois a AIDS se trata de uma doenga incurdvel e infecciosa, que € vista com discriminacao e
preconceito pela sociedade (MOURA et al., 2013; NASWA; MARFATIA, 2010).

Para Silva et al. (2011), a literatura mostra que ha conhecimento dos adolescentes
sobre as DST/HIV/AIDS, porém existe a necessidade de informagdes sobre as
vulnerabilidades de adolescentes para o HIV, sendo imprescindivel também o seu conceito
para uma melhor compreensao do assunto. Deste modo, deve-se tomar como base o estudo
das informagdes e atitudes sobre a doenca, das crengas, assim como das condutas frente as

exposigdes de risco (CAMPOS et al., 2014).

3.3 EDUCACAO SEXUAL NAS ESCOLAS

A educacao sexual nas escolas sofreu constantes mudangas no decorrer das décadas,
porém ganhou forca e continuidade a partir de 1997 com a criagdo dos Parametros
Curriculares Nacionais (PCN), onde foi inserida como tema transversal, visando
conhecimento para adolescentes acerca da sexualidade com a finalidade de prevenir agravos e
doencas na adolescéncia (RIBEIRO, 2009).

Também como meio de contribuir com a satide sexual e reprodutiva do adolescente,
em 2003, foi criado no Brasil pelo MS, o projeto Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE), que
atualmente constitui uma das ac¢des incorporadas pelo Programa Saude na Escola (PSE), cujo
objetivo ¢ realizar medidas de promogao, prevencao e atengdo a saude, contribuindo de forma
integral para a formagdo dos alunos da rede publica de ensino béasico, através da educagdo
sexual e da uma unido dos setores de saide e educacdo para reduzir as infeccdes pelo
HIV/DST e a evasao escolar devido a gravidez na adolescéncia (BRASIL, 2013).

E importante salientar que a escola é um lugar propicio para o conhecimento, inclusive
o sexual. Isso porque se observa na propria realidade que ela estd inserida, fatores como
gravidez precoce e uso de drogas que tornam os adolescentes vulneraveis as DST/HIV/AIDS
(PORTELA; ALBUQUERQUE, 2014).

Pinto et al. (2010) afirmam que a educacdo sexual deve ser voltada para o estudo do
corpo, pois ele ¢ um objeto de construcdo e realidade vivenciada pelo adolescente. Porém, ¢
possivel ratificar que a escola o tem ignorado e controlado (SILVA; CARVALHO, 2014).
Faz-se necessario enfatizar que ndo pode ser atribuido exclusivamente a escola, o dever e a

responsabilidade de trabalhar a educacao sexual (MIRANDA; LIMA; MAIO, 2013).
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Segundo Reis e Maia (2012) a educacdo sexual deve ser abordada primeiramente pela
familia, j& que os pais sdo os primeiros educadores, e compete a eles as primeiras informacdes
a respeito da sexualidade e as respostas as duvidas que surgirem, assim como pelo processo
da formagao da identidade dos seus filhos. A escola vem em segundo lugar, pois ¢ o local que
reine um grande nimero de adolescentes e onde estes passam a maior parte da sua vida,
assim, entende-se que o meio educacional ¢ co-responsavel no aprendizado sexual do
adolescente, devido aos saberes circundados sobre o corpo e¢ a sexualidade (PORTELA;
ALBUQUERQUE, 2014).

Sendo a escola um meio contribuinte para a educagdo sexual, ndo se pode esquecer
que os professores sdo sujeitos de informagdes desse meio e que devem oferecer uma
formagdo da consciéncia e conhecimento dos alunos a respeito do corpo ¢ da sua evolugdo
sexual, sem repressoes, respeitando as individualidades, pois as identidades dos seus alunos
estdo em continuo e infindo processo de formagao (MIRANDA; LIMA; MAIO, 2013).

Além da familia e dos professores, os proprios profissionais de saide também devem
fornecer orientacdo aos adolescentes sobre sexualidade, seja nos postos de saude ou nas
escolas. Estes sdo aptos a auxiliar os professores no processo de educacao sexual, pois podem
proporcionar capacitacdo sobre o assunto e atuar diretamente com o alunado,através de
palestras ou grupos de discussao sobre o tema (MADUREIRA; MARQUES; JARDIM, 2010).

Dentre os profissionais de satde, estd também o enfermeiro, que incorpora qualidades
fundamentais como: promover, prevenir, planejar e fornecer assisténcia adequada ao ser
humano de maneira individual ou coletiva, buscando atender de forma integral, segundo a Lei
do Exercicio profissional de enfermagem 7.498 (BRASIL, 1986).

Os enfermeiros devem ter uma formagdo critico/reflexiva, voltada para o
desenvolvimento de agdes preventivas, que oportunizem a sua atua¢do no ambito escolar para
que desse modo possam contribuir para a redu¢do da vulnerabilidade de adolescentes em
idade escolar (SILVA, P; SILVA, M; GONCALVES, 2013).

Como ferramentas de ensino que podem ser utilizadas pela saude e educacao, estdo as
midias educativas que se tornam medidas indispensédveis para constru¢do do aprendizado, pois
os adolescentes estdo mais ligados a tecnologia e isso facilitaria a compreensdo do
conhecimento transmitido, porém ¢ importante lembrar que essas ferramentas apenas fazem
parte do processo de aprendizado da educacao sexual (SANTOS, 2013).

Dentre as expectativas da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), até o ano de 2015 ¢
necessario intervir na saude sexual dos adolescentes e dos jovens, pois, € um objetivo

considerado primordial para o desenvolvimento do milénio. No entanto, para que isso ocorra,
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¢ essencial assegurar o desenvolvimento e execu¢do de programas de saude que adotem uma
metodologia cientifica reconhecida por este 6rgdo e que esteja voltada para a prevengdo e
promocao da adocdo desses comportamentos preventivos entre os adolescentes e jovens
adultos (ONU, 2010).

Permanece ainda hoje o desafio de ser criado um programa de educacdo sexual
voltado a diversidade cultural e socioecondmica de adolescentes e jovens da educacdo basica
(RAMIRO et al., 2011), isso ¢ perceptivel através do aumento da prevaléncia de
DST/HIV/AIDS na adolescéncia (DIAS et al., 2010). Portanto, ¢ preciso que haja uma
intervengdo comunitdria com a participacdo dos adolescentes, de suas familias, da escola e
dos servigos de saude, tornando-se vital para o desenvolvimento das competéncias pessoais €
sociais desses sujeitos (RAMIRO et al., 2011). Ademais, ¢ necessario inovagao e avaliagdo
para atrair esse publico, como jogos digitais na internet, album de figurinhas, jogos fisicos e

perguntas e respostas sobre a sexualidade (REIS et al., 2014a).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa. A
pesquisa descritiva assume o carater de registrar e descrever os fendmenos de modo que nao
ocorra uma interferéncia. Tem o objetivo de relatar os aspectos de determinada populacao ou
acontecimento ou a relacao entre varidveis. Para isso, aplica-se na coleta de dados técnicas
padronizadas através da observagdo sistemadtica e questionario, como meio de levantamento.
(KOCHE, 2011; PRODANOV; FREITAS, 2013).

De acordo com Wazlawick (2010) o estudo descritivo tem o intuito de obter
informagdes mais consolidadas sobre determinado assunto, sem a intervengao do pesquisador
ou de teorias que expliquem acontecimentos. Esse estudo resume-se na tentativa de descrever
uma realidade como ela ¢ através de entrevistas e questionarios.

Segundo Kauark, Manhdes e Medeiros (2010) a pesquisa quantitativa ¢ considerada o
que pode ser estimavel, onde opinides e informagdes sao traduzidas em numeros com a
finalidade de classificar e analisar os argumentos. Desse modo, é necessario o uso de técnicas
e recursos estatisticos (percentagem, andlise de regressdao, desvio-padrao, moda, mediana,
média, coeficiente de correlacao).

O estudo de abordagem quantitativa requer o uso de amostras amplas, técnicas
estatisticas, informagdes em numeros para classificar e analisar a pesquisa, de modo que
avalie a sua importancia, a gravidade e o risco por meio quantificado (MARKONI;

LAKATOS, 2010).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Municipio de Cajazeiras, alto sertdo do estado da Paraiba.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o estado da Paraiba ¢ uma
das 27 unidades federativas do Brasil, localizado na regido nordeste e apresenta uma
populagio recenseada em 2010 de 3.943.885 habitantes (IBGE, 2010a). E composto
geograficamente por 223 municipios que se divide em 12 regides geo-administrativas, cujas
sedes situam-se nas seguintes cidades: Cajazeiras, Campina Grande, Catolé do Rocha, Cuité,
Guarabira, Itabaiana, Itaporanga, Jodo Pessoa, Monteiro, Patos, Princesa Isabel e Sousa

(PARAIBA, 2008).
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O municipio de Cajazeiras tem uma populagdo de 58.446 habitantes, area de unidade
territorial de 565,899 km” ¢ uma densidade demografica de 103,28 (hab/km?). Dentre a
populagdo residente, 15.887 corresponde a uma faixa etdria de 10 a 19 anos, sendo 5.057 entre
10 e 14 anos e 5.415 entre 15 ¢ 19 anos (IBGE, 2010Db).

Segundo o censo educacional de 2012, o municipio apresenta 43.913 pessoas
alfabetizadas, 14.882 individuos matriculados e 936 docentes na educagao basica. Possui 131
escolas na rede basica de ensino, sendo 79 publicas e 52 privadas, de acordo com
classificacdo de ensino, 67 sdao de ensino fundamental, 10 de ensino médio e 54 de ensino pré-
escolar (IBGE, 2012).

O locus da pesquisa foi uma escola publica de ensino médio, localizada na zona
urbana de Cajazeiras. Possui ensino regular/profissionalizante e Educagdo de Jovens e
Adultos (EJA). A escola possui um total de 450 alunos (adolescentes, jovens e adultos), 70
funcionarios, sendo 40 docentes. Sua estrutura fisica ¢ composta por 12 salas de aula,
secretaria, diretoria, biblioteca, cozinha, banheiro, sala de professores e laboratério de

ciéncias e informatica.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Populacdo ou universo da pesquisa ¢ o total de individuos que possuem os mesmos
aspectos definidos por uma determinada pesquisa (PRODANOV; FREITAS, 2013). Para
Marconi e Lakatos (2010), populagdo ¢ o conjunto dos seres vivos e inatos que apresentam no
minimo uma caracteristica em comum.

A populacdo foi constituida por 288 adolescentes matriculados no ensino médio da
escola publica.

Segundo Prodanov e Freitas (2013), a amostra ¢ a parcela da populagdo ou do universo
selecionada de acordo com um plano. Enquadra-se a um subconjunto da populacao através de
caracteristicas estimadas pelo universo da pesquisa. Marconi e Lakatos (2010) ratificam que a
amostra € uma parte selecionada pela populacao.

A amostra foi do tipo intencional, e constituida por 188 adolescentes entre 14 e 19
anos. A amostra foi estabelecida por critérios probabilisticos, onde se tornou representativa
em relagdo aos adolescentes entre 14 e 19 anos. Para isso, foi utilizada a formula para calculo
de amostra de populagdo finita, tendo um nivel de confianga de 95%, erro amostral de 5% e

percentual maximo de 75%. Observando que a populagdo entre 14 e 19 anos era de 188
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adolescentes, apo6s o célculo, a amostra a ser investigada foi de 150 adolescentes, entretanto,

participaram do estudo 188.

4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

O questiondrio ¢ utilizado como instrumento de coleta de dados, sendo composto por
uma sequéncia de perguntas que devem ser respondidas através da escrita pelo participante da
pesquisa. Esse instrumento tem o objetivo de levantar informacdes sobre o assunto que
pretende ser abordado. A linguagem deve ser de forma clara e direta, para que o informante
possa compreender o que estd sendo perguntado (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Como instrumento foi utilizado um questionario estruturado (APENDICEI), composto
por questdes abertas e fechadas, de unicas e multiplas respostas, dividido em trés partes: a
primeira abordou o perfil sociodemografico dos participantes; a segunda obteve informagdes
do conhecimento de adolescentes sobre as DST/HIV/AIDS; a terceira implicou na verificagao
da adogdo dos preservativos pelos adolescentes que possuem vida sexual ativa. O questionario

foi formulado pela propria pesquisadora com embasamento nas questdes norteadoras.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ¢ a etapa do método da pesquisa, cuja finalidade ¢ alcancar
conhecimentos sobre a realidade. Nessa fase, sdo definidos o local e 0 modo da realizagao do
estudo e também a amostra, o universo, os instrumentos da coleta de dados e a forma de
tabulacdo e andlise dos dados. Essa etapa consiste na reunido de dados através de técnicas
especificas (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Inicialmente foi solicitada uma autorizagdo para o diretor da escola, sucessivamente o
trabalho foi cadastrado na Plataforma Lattes Brasil para ser analisado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), logo apos a aprovacdo foi enviado o parecer consubstanciado do CEP ao
responsavel pela instituicdo educacional, onde foram explanados os objetivos da pesquisa e,
sucessivamente aos pesquisados, no qual foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido um destinado para maiores de 18 anos de idade e outro para menores de 18 anos
de idade, no qual era encaminhado ao responsavel legal, e o Assentimento Livre e Esclarecido
para menores, logo apos, em fevereiro de 2015, houve a aplicagio do questionario

preenchidos pelo participante, na propria escola.
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4.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada através da estatistica simples descritiva (frequéncia e
percentual). Os dados relacionados ao conhecimento dos adolescentes sobre as
DST/HIV/AIDS, atitudes e praticas sexuais foram apresentados de modo comparativo por
sexo e, para correlaciond-los, foi utilizado em perguntas com uma Unica resposta o teste
quiquadrado de Pearson, com um valor de significancia se p < 0,05 para rejeicao da hipdtese
de nulidade.

Os dados foram apresentados em forma de graficos e tabelas através da organizagao,
analise e tabulagdo do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),

versao 21.0. Esses foram discutidos de acordo com a literatura pertinente ao tema.

4.7 POSICIONAMENTO ETICO DA PESQUISA

A pesquisa obedeceu as regulamentacdes da Resolucdo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), com o intuito de cumprir os preceitos éticos e legais envolvendo
seres humanos em pesquisa cientifica, ressaltando o respeito pela dignidade humana e o
progresso da ciéncia e da tecnologia, que implica em beneficios ao ser humano. Além disso, ¢
necessario enfatizar que toda proposta de estudo cientifico que envolve o ser humano deve ser
revisada de forma ética (BRASIL, 2012).

A populacdo da pesquisa foi definida como um conjunto de individuos vulneraveis ou
legalmente incapazes, € que muitas vezes estdo sujeitos a inobservancia de alguns
pesquisadores que infringem as normas éticas, gerando sérios conflitos. Como meio de
respeito a legislagdo e ao ser humano em sua dignidade, foi apresentado, discutido,
esclarecido e assinado por todos os participantes ou por seus representantes legais, quando
esses impossibilitados, o TCLE para maiores € menores de 18 anos de idade e o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido. Este documento serviu como protegao legal do pesquisador
e do participante e teve o objetivo de elucidar de maneira simples e clara ao pesquisado o seu
intuito na pesquisa, onde garantiu o anonimato e o sigilo (BRASIL, 2012).

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido ao CEP da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), no campus de Cajazeiras, onde foi aprovado com

parecer de N°941.598.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A caracterizagdo dos participantes da pesquisa realizou-se por meio da analise das
seguintes variaveis: faixa etaria, sexo, cor, estado marital, religido, com quem residem,
dependéncia financeira (de quem dependem financeiramente), renda familiar, escolaridade do
pai e da mae, trabalho, conhecimentos sobre DST/HIV/AIDS (significado, modo de
transmissdo do HIV/AIDS, utilizacdo de preservativo, meio de prevengdo), tipos de DST,
meios de informagao sobre essas doengas, temas abordados em relagao as DST pelo professor,
opinido e atitude referente a vulnerabilidade as DST/HIV/AIDS, comportamento sexual, uso e
locais de aquisi¢do dos preservativos. Essas informagdes concebiam os dados do questionario

semiestruturado aplicado a populacao em questao.

Tabela 1 — Distribuicio das caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes escolares.
Cajazeiras-PB, 2015.

Variaveis N %
Faixa etaria

14 — 16 anos 66 35,1
17 — 19 anos 122 64,9
Sexo

Feminino 124 66,0
Masculino 64 34,0
Cor*

Naio branca 122 64,9
Branca 66 35,1

Estado marital

Sem companheiro (a) 172 91,5
Com companheiro (a) 16 8,5

Religiao

Catolica 154 81,9
Evanggélica 18 9,6

Nao tem 12 6,4

Outra 4 2,1

Total 188 100

Fonte: Pesquisa Direta (2015).
*Nao branca contempla aqueles que declararam a cor como: negra, parda, amarela (origem oriental) ou
vermelha (origem indigena).
Conforme a Tabela 1, a faixa etdria da amostra compreendida entre 14 e 19 anos foi

dividida em intervalos iguais, sendo que 64,9% participantes tinham entre 17 ¢ 19 anos.

Quanto ao sexo, 66,0% adolescentes eram sexo do feminino.
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Jardim et al. (2013) confirmam que a demanda maior de adolescentes com 17 anos ¢
decorrente de maior interesse e responsabilidade em entregar o TCLE assinado pelo
responsavel, e em relagdo aos de 18 anos, ¢ devido a maioria dos alunos ter essa faixa etéaria
no ambiente escolar e pela autonomia para assinar o termo.

Em relagdo a cor, 64,9% referiram ter a cor ndo branca. Participantes de cor branca
possuem um nivel sociocultural mais elevado do que aqueles de cor ndo branca, isso ocorre
porque no Brasil a coloracdo da pele estd relacionada ao ambiente social, sendo assim, a
maioria das pessoas de cor ndo branca pertencem as classes mais carentes do pais
(CAMARGO et al., 2010)

Quanto ao estado marital, 91,5% nd3o possuiam companheiros (as). Ao serem
questionados sobre pessoas que residiam junto com eles, 81,9% afirmaram que moram com a
mae, 59,6% com o pai, 25,7% com irmdos e 11,0% com outras pessoas, entre eles,
companheiros, avos e tios. Assim, percebeu-se que a maioria dos adolescentes residia com
seus genitores.

O estado marital do adolescente pode representar uma vulnerabilidade para as
DST/HIV/AIDS, pois sem companheiros, eles tornam-se mais vulneraveis a multiplicidade de
parceiros, devido a isso as possibilidades de contrair uma doenca sdo aumentadas. Por outro
lado, o convivio familiar com os pais, enquanto adolescente, diminui as chances de contrair
uma DST/HIV/AIDS. Portanto, a familia é considerada um referencial para orientagdes sobre
a satude sexual e reprodutiva (BERTONI et al., 2009).

No quesito religido, 81,9% afirmaram ser catolicos. O fato da maioria dos
adolescentes terem alguma religido, seja praticante ou ndo, pode ter uma influéncia positiva
para a educacgdo sexual. Ferreira et al. (2012) acreditam que a igreja, ou seja, a religiosidade, ¢
um meio de influéncia nas decisdes e comportamentos individuais. De acordo com a
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB) os métodos contraceptivos ndo sao
permitidos pela igreja catolica, eles sdo vistos como recursos inadmissiveis (CNBB, 2009).

Desse modo, subentende-se que a religido torna-se uma tematica de influéncia nas
praticas sexuais dos adolescentes e que, sendo assim, precisa ser explorada e esclarecida em
busca da prevencdo das DST/HIV/AIDS nesta faixa etaria, principalmente por ainda nao
apresentarem opinides totalmente formadas.

Segundo Ferreira e Pinheiro (2010) o comportamento sexual ¢ um instrumento para a
prevengdo das DST/HIV/AIDS e que aspectos externos como a igreja sdo fatores que
precisam ser investigados, assim, os profissionais de saide devem estar capacitados para

entender e investigar a orientagdo religiosa (GUBERT et al., 2009a).
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Tabela 2 —Distribuicao das caracteristicas socioeconomicas dos adolescentes escolares.
Cajazeiras-PB, 2015.

Variaveis N %

Renda familiar

Até 1 salario minimo 78 41,5
1 a 2 salarios minimos 44 234
2 a 3 salarios minimos 12 6,4
Nao informado 54 28,7

Grau de escolaridade da mae

Nao alfabetizada 16 8,5
Menos de 9 anos 72 38.3
9 —11 anos 44 234
12 anos 56 29,8
Grau de escolaridade do pai

Nao alfabetizado 30 16,0
Menos de 9 anos 88 46,8
9—11 anos 42 22,3
12 anos 28 14,9

Dependéncia financeira

Sim 166 88,3
Nio 22 11,7
Total 188 100

Fonte: Pesquisa Direta (2015).

Em relacdo a Tabela 2, 41,5% dos estudantes indicaram ter uma renda familiar de até
1 salario minimo. Quanto ao grau de escolaridade da mae, 38,3% possuiam menos de 9 anos
de estudo. Sobre a escolaridade do pai, 46,8% possuiam menos de 9 anos de estudo.

Diante desses dados, ¢ perceptivel que a maioria dos pais dos adolescentes exibiam
renda e escolaridade baixas. E, apesar da escola ser um meio de informagdes sobre as praticas
sexuais seguras, pressupoem-se, dessa forma, que provavelmente os genitores nao possuiam
conhecimentos adequados para orientar os seus filhos devido a evasdo escolar, assim foi
possivel identificar que caracteristicas socioecondmicas sdo importantes vulnerabilidades as
DST/HIV/AIDS.

Gongalves et al. (2014) apontam que adolescentes com baixo nivel econdmico tinham
o inicio da vida sexual mais precoce, esses aspectos mostram que essas praticas podem
provocar riscos a saude. Price e Hyde (2009) abordam fatores de risco para iniciagdo das
relacdes sexuais associadas aos aspectos socioculturais e econdmicos, dentre eles, estd inclusa
a baixa escolaridade dos progenitores. Além dessas constatagdes, a renda familiar esta
correlacionada a escolaridade dos pais, e esses fatores sdo importantes para a educacao

transmitida aos jovens (GARCfA; GRANDE, 2010).
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Em contrapartida, autores indagam que fatores socioecondmicos como a renda
familiar e baixa escolaridade dos progenitores ndo interferem na busca de informagdes, nas
maneiras de assimilacdo e na prevengdo em relacio as DST/HIV/AIDS (SANTOS;
RODRIGUES; CARNEIRO, 2009). Porém, em pesquisa realizada por Bertoni et al. (2010),
com portadores do HIV, constatam que a maioria dos participantes possui renda mensal baixa.

Quanto a dependéncia financeira, 88,3% afirmaram que eram dependentes
financeiramente. Sobre as pessoas responsaveis pelo sustento financeiro, 77,7% referiram ser
os pais, 7,4% dependiam do companheiro e 3,2% afirmaram outros parentes (tios € avos).

Quando questionados sobre trabalho, 75,5% responderam que nd3o trabalham,
enquanto 24,5% notificaram que desempenham algum tipo de funcdo trabalhista, sendo que
destes, 12,8% participantes da pesquisa ndo exerciam trabalho remunerado. Presume-se que
muitos adolescentes ajudavam os pais em negocio local sem receber salario, sendo este
achado um elemento facilitador para o afastamento do adolescente da escola.

Camargo et al. (2010) corroboram esses dados ao ressaltarem que o trabalho durante a
adolescéncia pode ser um fator que evidencia o baixo nivel econdmico familiar, reforgando a

vulnerabilidade dos mesmos.

Tabela 3 — Distribuicao dos adolescentes escolares de acordo com o conhecimento sobre
as DST/HIV/AIDS, segundo o sexo. Cajazeiras-PB, 2015.

Masculino Feminino
Variaveis N % N % p*

O que significa DST?

Doencas adquiridas principalmente por contato sexual com alguém 58 90,6 122 98,4 0,012
que ja esteja contaminado por uma DST

Nao sei responder 6 9,4 2 1,6

Quem pode adquirir uma DST?

Qualquer pessoa, cujo parceiro ou parceira sexual tenham relagées 60 93,75 116 93,5 0,957
desprotegidas

Somente aqueles que frequentam ambientes de prostitui¢do e tém 4 6,25 8 65
relagdes sexuais com varias pessoas

Como o HIV/AIDS é transmitido?
Através de relacdes sexuais, de mae para filho e contato sanguineo 56 87,5 108 87,1 0,138
com seringas contaminadas

Somente através de relacdes sexuais 4 625 14 113
Nao sei responder 4 6,25 2 1,6
Total 64 100 124 100

Fonte: Pesquisa Direta (2015).
*Teste quiquadrado de Pearson (significancia se p < 0,05).
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Conforme a Tabela 3, 98,4% do sexo feminino afirmaram que as DST sdo doencgas
adquiridas principalmente por contato sexual com alguém que esteja contaminado. Dos que
ndo souberam responder 9,4% corresponderam ao sexo masculino. Considera-se uma
diferenca estaticamente significativa entre os sexos (p = 0,012), pois as adolescentes do sexo
feminino apresentaram maior conhecimento sobre o significado das DST comparado ao
masculino. Acredita-se que as mulheres mostraram-se mais interessadas em aprender sobre
esse assunto, isso ficou expressado através do nimero de participantes do sexo feminino que
nao concordou em participar da pesquisa, sendo menor que do sexo masculino.

Em relacdo a forma de transmissdo das DST, ambos os sexos demonstraram entender
sobre esse quesito, onde 93,75% dos homens responderam que qualquer pessoa pode adquirir
uma DST, cujo parceiro ou parceira tenham relagdes sexuais desprotegidas; 6,5% das meninas
afirmaram que acreditam que somente aqueles que frequentam ambientes de prostituicao e
tém relacdes sexuais com varias pessoas podem contrair uma DST, sem diferencas
estaticamente significantes entre os sexos (p = 0,957).

Nota-se que os participantes tiveram conhecimento sobre a principal forma de
transmissdo das DST. Corroborando em outro estudo, autores apontam que os adolescentes
conhecem as maneiras de transmissdo, sendo a via genital a forma de infec¢do mais abordada
(LUNA et al., 2013). O grau de escolaridade dos adolescentes afeta nas informagdes sobre as
formas de transmissdo das DST e, consequentemente, interfere na redu¢ao de vulnerabilidade
das mesmas (MIRANDA et al., 2013). Nichiata et al. (2011) acrescentam que a escolaridade
dos adolescentes auxilia no conhecimento das complicacdes dessas doencgas e isso contribui
para ado¢do de comportamentos profilaticos.

Quanto a forma de transmissao do HIV/AIDS, 87,5% dos meninos confirmaram que o
virus € transmitido através de relacdes sexuais, de mae para filho e contato sanguineo com
seringas contaminadas; 11,3% do sexo feminino acreditam que pode ser transmitida somente
através de relagdes sexuais; 6,25% do sexo masculino nao souberam responder. Nao houve
diferencas estaticamente significantes entre os sexos (p = 0,138).

E preciso enfatizar que a maneira de transmissdo do HIV/AIDS difere um pouco de
outras DST, por isso a importancia de especifica-la. Como visto nos dados deste estudo,
alguns adolescentes entendiam que a transmissdo ocorre somente pelo ato sexual,
demonstrando que existia um conhecimento parcial sobre o assunto, embora a via sexual
tenha sido a principal e a mais preocupante em termos de exposi¢do por parte dos

adolescentes.
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Souza et al. (2014), afirmam que os adolescentes mostram conhecimentos incorretos
sobre as DST/HIV/AIDS, pois muitas vezes essas informagdes sdo adquiridas previamente
por amigos, pela experiéncia propria e outros fatores que interferem na transmissao de
maneira adequada. Isso € perceptivel através do estigma criado em relacao aos portadores das

DST/HIV/AIDS, principalmente quanto aos seus sintomas e as formas de transmissao.

Tabela 4 — Distribuicao dos adolescentes escolares de acordo com o conhecimento sobre
a prevencao das DST/HIV/AIDS, segundo o sexo. Cajazeiras-PB, 2015.

Masculino Feminino
Variaveis N % N % p*
Para que serve a camisinha?
Para proteger de qualquer DST e evitar a gravidez 60 93,8 124 100 0,005
Somente para proteger contra o virus da AIDS. 4 6,2 - -
Como se evita uma DST?
Usando preservativo em todas as relagdes sexuais 56 87,5 120 96,8 0,014
Ter apenas um parceiro ou uma parceira 8 12,5 4 3,2
Total 64 100 124 100

Fonte: Pesquisa Direta (2015).
*Teste quiquadrado de Pearson (significancia se p < 0,05).

Na Tabela 4, 100% dos adolescentes do sexo feminino demonstraram conhecimento
sobre a utilidade da camisinha, afirmando que ela serve para proteger de qualquer DST e
evitar a gravidez, apenas 6,2% dos meninos responderam que a camisinha protege somente
contra o virus da AIDS. Portanto, as meninas demonstraram maior conhecimento sobre o
beneficio do preservativo, sendo uma diferenca estaticamente significativa entre os sexos (p =
0,005).

Em relacdo a maneira de prevengdo das DST, 96,8% do sexo feminino responderam
que o modo de evitar uma DST ¢ usando preservativo em todas as relagdes sexuais. J& 12,5%
dos meninos acreditam que a forma de preven¢do dessas doengas ¢ tendo apenas um parceiro
ou uma parceira. Com relacdo a estas varidveis houve diferenca estaticamente significante
entre os sexos (p = 0,014), assim, observou-se maior conhecimento no sexo feminino.

Diante desses resultados, supde-se que os adolescentes, principalmente do sexo
masculino, apresentaram uma visao limitada sobre os meios de prevenir as DST, muitas vezes
as informagdes sdo transmitidas de maneira inadequada, seja através de amigos ou até mesmo
pelos proprios pais. Para que isso seja minimizado € preciso quebrar os paradigmas criados
pela sociedade em relagao as DST/HIV/AIDS, por meio de agdes intersetoriais, que visem a

promogao e a prevengdo da saude.
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De acordo com Oliveira et al. (2009), apesar da disseminagdo sobre as formas de
prevencao contra as DST/HIV/AIDS pelos meios de comunicacdo, ainda existe uma caréncia
de informagdo entre os adolescentes, muitas vezes devido a permanéncia de crengas criadas
pelo meio em que vivem. O conhecimento sobre essas doengas se contrapde aos valores, ao
quesito cultural e aos desejos pessoais deste grupo que se encontra em fase de
desenvolvimento. Por isso, devem existir medidas educacionais para proporcionar a saide dos
adolescentes, pois a falta de informagdo sobre a prevencao das DST/HIV/AIDS s3ao um dos
fatores que torna essa populacdo ainda mais vulneravel para tais doengas (CHAVES et al.,
2014).

Reforgando, no cotidiano hd uma propagagdo de informagdes em massa da forma de
prevengdo e agravos das DST/HIV/AIDS, porém ainda persiste a caréncia de conhecimento.
Como meio de diminuir a problemadtica, ¢ preciso que a saide priméria desenvolva agdes
sistematicas que atenda ao cuidado do individuo em fase de desenvolvimento e a sua familia,
como maneira de garantir a adesdo de comportamentos sexuais seguros, a fim de prevenir o

enfrentamento dessas doencas (GUEDES et al., 2009).

Grifico 1 — Distribuicido das DST conhecidas pelos adolescentes escolares,
segundo o sexo. Cajazeiras-PB, 2015.
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Fonte: Pesquisa Direta (2015).
* A maioria dos adolescentes marcou mais de uma doenga.
**Papilomavirus Humano.
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Os adolescentes foram questionados sobre o conhecimento de algumas DST, 95,2%
das meninas responderam que conheciam, enquanto 6,25% do sexo masculino nao
conheciam, sendo assim nao houve diferencas estaticamente significantes entre ambos
(p=0,683). Para que os jovens adotem medidas de prevengdo contra as DST ¢é preciso ter
informacdes sobre as formas de transmissdo e prevencdo, ¢ também conhecer sobre as
principais doengas e suas manifestagdes clinicas, pois ¢ importante para o adolescente saber
reconhecer os sinais e sintomas.

De acordo com o Grafico 1, a DST mais conhecida no sexo feminino foi a AIDS que
prevaleceu com 93,5%. Em relacdo ao sexo masculino, a AIDS também foi a mais citada com
90,6%. As meninas apresentaram maior conhecimento em relagcdo aos meninos. Supde-se que
os meios de comunicacao contribuem para essa informacgao, pois as campanhas de prevengao
enfatizam mais a infec¢do pelo HIV/AIDS. Corroborando, Maciel et al. (2014) mostram em
sua pesquisa que numa dindmica realizada com um grupo dessa faixa etaria com a finalidade
de ressaltar o autocuidado com a saude, os participantes exibiram noticiarios de revistas sobre
a AIDS. Portanto, essa doenca ¢ bastante disseminada pela imprensa, o que contribui para
maior popularidade.

A maioria dos participantes relatou conhecer no méximo cinco doengas. Os meninos
apresentaram maior conhecimento em relacdo as meninas no que se refere a sifilis, o herpes, a
hepatite B, o cranco mole e a vaginose bacteriana. As meninas demonstraram que conheciam
mais, além da AIDS, o HPV e a tricomoniase.

Portanto, em relagdo ao niumero de doengas conhecidas, o sexo masculino superou o
feminino e, embora as meninas terem demonstrado conhecer mais sobre as formas de
prevencao das DST/HIV/AIDS, elas possuiam um pouco menos conhecimento sobre os tipos
dessas doencas. Subentende-se que as mesmas tiveram maiores informagdes sobre o HPV por
causa das campanhas de vacinacdo e do cancer de colo do utero e a tricomoniase devido as
manifestagdes da doenca. Supde-se também que as DST mais conhecidas pelo sexo
masculino, com excecdo da vaginose bacteriana, sdo as que mais os amedrontam devido as
lesdes provocadas e pelo fato de algumas nao terem cura.

Alguns autores afirmam que o conhecimento dos adolescentes sobre as
DST/HIV/AIDS ¢ limitado, pois os resultados apontam que eles conhecem aproximadamente
cinco a seis dessas doengas (HUGO et al., 2011; TOLEDO; TAKAHASHI; DE-LA-TORRE-
UGARTE-GUANILO, 2011). Por isso, o entendimento cientifico sobre determinadas doencgas

aplicado no cotidiano do sujeito sdo instrumentos para prevencao (LUNA et al., 2012).
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Os participantes foram questionados se consideravam a AIDS uma DST e, quanto isso,
100% (n=188) entre meninos ¢ meninas afirmaram que sim. Fonseca e Silva (2012) abordam
que nem todos os sujeitos sabem associar a AIDS a uma DST. Portanto, ¢ importante
estabelecer ligagdao entre o significado e os tipos dessas doengas, pois dessa forma estdo
construindo saberes sobre elas e esses conhecimentos devem superar o senso comum,

desenvolvendo uma reflexdo critica.

Grafico 2 — Distribuicao das fontes de informacdes dos adolescentes escolares sobre as
DST/HIV/AIDS, segundo o sexo. Cajazeiras-PB, 2015.
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Fonte: Pesquisa Direta (2015).
*A maioria dos adolescentes marcou mais de uma fonte de informacéo.
**Agente Comunitario de Saude.

No quesito de informacdes sobre DST/HIV/AIDS, 100% dos adolescentes afirmaram
que receberam. Conforme o Grafico 2, as meninas mostraram como principal fonte de
informagdes a escola com 93,5%, seguindo dos meios de comunica¢do com 38,7%. Os pais sO
foram citados por 9,7% e os postos de saude por 4,8%.

Os meninos também apontaram a escola como principal fonte de informagdes, com
87,5%, seguido dos meios de comunicacao com 40,6% e os pais com 18,8%. Os postos de
saude com 6,3% e o trabalho com 3,1% foram menos citados.

Admite-se que a escola foi a principal fonte de informagdes sobre DST para os
adolescentes, seguido dos meios de comunicagdo, isso comprova que o objetivo tem atingido

os participantes da pesquisa.
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Entende-se que a escola exerce uma tarefa importante na constru¢do do sujeito
adolescente, pois 0os mesmos vivem situacdes de vulnerabilidade que poderdo ser reduzidas
através do conhecimento (SOUZA et al., 2014). Assim, as escolas publicas devem aprimorar
suas atuacoes de educacao em saude tendo o foco na sexualidade. Deste modo, a orientacao
sexual no ambiente escolar tem o objetivo de proprocionar o bem-estar do aluno (SASAKI et
al., 2014).

De acordo com o estudo, Oliveira et al. (2009) ressaltam que a televisao tem se
destacado como fonte de informacao em relagao as DST/HIV/AIDS, pois a mesma tem facil
acesso aos adolescentes. Deve-se lembrar de que a internet tem ganhado espaco nesse sentido,
pois atualmente vive-se uma era digital.

Foi possivel reconhecer que o didlogo dos pais ¢ mais frequente entre os rapazes,
subentende-se que a sociedade mantém crengas e costumes que reprimem o sexo feminino,
isto ¢, a mulher deve preservar a virgindade e por isso sdo criados tabus sobre esses assuntos.
Diante desse estudo, comprovou-se através de relatos dos participantes que a opinido dos pais
sobre estudar as DST/HIV/AIDS induz as praticas sexuais, constatando, dessa maneira, a falta
de didlogo entre genitores e filhos. E, consequentemente, as meninas nao tendo dialogo em
casa, acabam recebendo informagdes sobre essas doengas através de amigos, ocasionando um
conhecimento transmitido muitas vezes de modo equivocado.

Gubert et al. (2009a) afirmam que ¢ um desafio para as familias educar os filhos em
relagdo a sexualidade, pois na maioria das vezes os adolescentes ndo respondem as normas
estabelecidas. Assim, € necessaria a atuacdo do profissional de satide, em busca de quebrar as
dificuldades diante dos mesmos e de seus progenitores, para que haja uma educacdo sexual
adequada.

Ficou notéria a pequena participacdo dos postos de saude e, por conseguinte, dos
profissionais de saude, incluindo o enfermeiro, isso prova que os adolescentes frenquentam
pouco os servicos de saude, acredita-se que esse reduzido grupo compareceu aos postos de
saude em busca de preservativos. O ACS foi uma das principais fontes de informacao,
considera-se que ele seja a porta de entrada para a Atengdo Bésica de Saude (ABS) e para isso
¢ necessario capacitd-lo para que seja transmitido um conhecimento adequado sobre as
DST/HIV/AIDS. Também ficou perceptivel a falta de participacdo das institui¢des de ensino
superior (docentes e discentes), visto que a graduagao pode contribuir de maneira eficaz para
reducdo dessas doencas através de projetos de extensao realizados com esse publico.

Os profissionais de saude devem promover uma aten¢do aos adolescentes de maneira

integral, envolvendo a saude, a educagdo e a familia para a prevengdo das DST/HIV/AIDS.
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Dentre os profissionais de saude, o enfermeiro pode também reformular os recursos
utilizados, em busca de produzir midias educativas mais acessiveis para essa populacio, pois
0o MS nao disponibiliza materiais didaticos que tenham uma linguagem acessivel. Logo,
fazem-se necessarias novas tecnologias para a promog¢ao da satide sexual e reprodutiva desse

grupo em fase de desenvolvimento (BARBOSA et al., 2010; GUBERT et al., 2009b).

Grafico 3 — Distribuicao dos temas relacionados as DST mais abordados pelo professor
em sala de aula, segundo o sexo. Cajazeiras-PB, 2015.
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Fonte: Pesquisa Direta (2015).
*A maioria dos adolescentes marcou mais de um tema.

De acordo com o Grafico 3, ambos os sexos afirmaram que o assunto mais abordado
pelo professor sdo as DST, sendo 91,9% do sexo feminino e 87,5% do masculino, onde as
meninas apresentaram maior conhecimento. De acordo com os dados, as doencas em si foi o
assunto mais abordado pelo professor em sala de aula, porém, supde-se que o grau de
interesse dos participantes em estudar determinados assuntos interferiu no percentual das
respostas, pois houve diferenca entre os sexos nos demais conteudos. Isso € perceptivel em
relagdo a gravidez, subentende-se o assunto interessou mais as meninas do que os meninos,
pois as consequéncias as afetam numa propor¢ao maior.

Acredita-se que, para transformar o conhecimento sobre as DST em adogdo de
medidas de prevengdo, € necessdria uma maior discussdo sobre os assuntos que estdo
associados, principalmente no que se refere a sexualidade, as drogas e os métodos
contraceptivos. Conforme os tipos de DST conhecidas pelos adolescentes ¢ a forma de
prevencao, percebe-se que o professor ndo tem abordado as mesmas de modo aprofundado ou

que o aluno ndo tem assimilado de maneira eficaz.
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Corroborando o estudo, Oliveira et al. (2013) abordam em sua pesquisa que o0s
adolescentes relataram que os temas mais abordados sdo as DST, a gravidez precoce, a
sexualidade, a prevencao nas relagdes sexuais € o uso de drogas licitas e ilicitas. Esses temas
foram abordados através do professor na disciplina de Biologia e do PSE. Mesmo com esses
resultados, os autores afirmam que hd uma caréncia do ensino de educagdo em satde, e que ¢
fundamental identificar estratégias educativas que interfiram nas atitudes desses adolescentes,
com a finalidade de reduzir a vulnerabilidade.

Ademais, supde-se que o educador muitas vezes sentiu-se desconfortavel em abordar
esses conteudos, talvez por medo da reacdo dos pais ou dos proprios adolescentes. Para mudar
esse quadro, € preciso que haja uma parceria com a rede de satde através do PSE, em busca
de novos métodos de ensino para a educacao sexual e reprodutiva dos adolescentes.

Complementando, Dias e Matos (2013) apontam que a percep¢ao dos alunos sobre o
conhecimento transmitido pelo professor esta associada ao desconforto e a falta de formagao
profissional. Isso deve ser refletido pelo ensino superior por parte dos docentes e discentes,
assim como pela sociedade que intervém na sexualidade dos adolescentes.

Salienta-se ainda, que as realiza¢des de oficinas realizadas por meio da universidade
através de docentes e principalmente discentes, fornecem uma dindmica entre estudantes da
graduacdo e adolescentes. Essas intervencdes incentivam novas praticas que promovem a
qualidade de vida do adolescente, garantindo a diminuicao e a superagdao de vulnerabilidade
relacionada a sexualidade (ALBERTI et al., 2014). E importante frisar que o profissional que
abordara a educagdo sexual deve considerar os conflitos vivenciados na adolescéncia € o
mesmo deve promover discussoes sobre a sexualidade com a finalidade de construir parcerias
com esse grupo em fase de desenvolvimento, além disso, opinides corretas (FREITAS; DIAS,

2010).
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Tabela 5 — Distribuiciao dos adolescentes escolares conforme opinido e atitude referente
a vulnerabilidade as DST/HIV/AIDS, segundo o sexo. Cajazeiras-PB, 2015.

Masculino Feminino

Variaveis N % N % p*
A camisinha diminui o prazer da relaciao sexual?

Sim 30 46,9 34 274 0,015
Nao 16 25 32 258

Nao sei responder 18 28,1 58 46,8

Teria relacoes sexuais com o parceiro sem camisinha?

Sim 24 375 24 194 0,007
Nao 40 62,5 100 80,6

Usa ou usou drogas licitas?

Sim 34 53,1 38 30,6 0,003
Nao 30 46,9 86 69,4

Usa ou usou drogas ilicitas?

Sim 4 6,2 2 1,6 0,087
Niéo 60 93,8 122 984
Total 64 100 124 100

Fonte: Pesquisa Direta (2015).
*Teste quiquadrado de Pearson (significancia se p < 0,05).

De acordo com a Tabela 5, a opinido de que camisinha diminui o prazer da relagao
sexual foi mais presente nos meninos com 46,9%; 25,8% das meninas responderam que o
preservativo ndo afeta o prazer sexual e, 46,8% do sexo feminino ndo souberam responder,
com diferenga estaticamente significativa entre os sexos (p=0,015).

Sobre a pratica de relagdes sexuais sem camisinha, o sexo masculino também se
sobressaiu com 37,5% em rela¢do ao feminino; dos que responderam que ndo teriam relagdes
sexuais sem preservativo 80,6% correspondiam as meninas, sendo uma diferenga
estaticamente significante entre os sexos (p=0,007). Assim, elas demonstraram que sao mais
sujeitas a adesdo ao uso dos preservativos.

Quanto ao uso de drogas licitas, 53,1% do sexo masculino responderam que fizeram
consumo de bebida alcodlica ou cigarro; 69,4% do feminino responderam que ndo consomem
as mesmas, com diferenca estaticamente significativa (p=0,003) demonstrando o uso de
drogas licitas mais frequente pelos meninos. Em relagdo as drogas ilicitas, a maioria
respondeu que ndo fazia uso sendo 98,4% do sexo feminino. Nesta varidvel ndo houve
diferenca estaticamente significante entre os sexos (p= 0,087).

Ainda foi questionado aos adolescentes se eles consideravam o alcool e o cigarro uma
droga, 95,2% das meninas responderam que sim. Apenas e 6,2% do sexo masculino e 4,8%

do feminino afirmaram que ndo. Portanto, ndo houve diferenga estaticamente significante
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entre os sexos (p=0,683), além disso, observou-se que os adolescentes tém conhecimento
sobre os tipos de drogas licitas.

Em relagdo aos que responderam que faziam uso das ilicitas, no sexo masculino 3,1%
consumiram cannabis (maconha) e 3,1% metanal (lolo), referente ao feminino, 1,6%
utilizaram algum medicamento ndo especificado pelas participantes, assim, ndo houve
diferenca estaticamente significativa entre os sexos (p=0,050).

No que se refere ao compartilhamento de seringas contaminadas, 96,9% dos meninos
reconhecem como um ato de risco para contrair o HIV, e 16,1% das meninas afirmaram que
ndo. Houve diferenca estaticamente significante entre os sexos (p=0,001), nesse sentido as
mulheres possuem menor conhecimento sobre as formas ndo sexuais de transmissao do virus,
neste caso exemplificada por perfurocortantes contaminados.

Diante dos dados, evidencia-se que o sexo masculino estd um pouco mais vulneravel a
contrair as DST/HIV/AIDS quando comparados ao sexo feminino, isto relacionado as
opinides e atitudes que os tornam mais vulneraveis para tais doencas. Subentende-se que os
meninos agem mais sem se preocupar com as consequéncias por causa das influéncias
externas, talvez pela necessidade de ser aceito em grupos sociais do meio em que vive.
Quanto ao uso de drogas, algumas vezes foram induzidos a essas praticas devido exemplo dos
pais, principalmente as licitas.

Em contrapartida, autores afirmam que o sexo feminino apresenta maior
vulnerabilidade as DSTHIV/AIDS devido ao uso de alcool ser mais frequente. Referente as
drogas ilicitas, a literatura corrobora a pesquisa, pois ambos os sexos fizeram uso das mesmas
(BUSTOS; ELIAS; BERTOLINI, 2011). Em outros estudos foram constatados o uso de
drogas injetaveis e sexo sem protecao (CARLETO et al., 2011).

No entanto, também neste estudo os mesmos fatores de vulnerabilidade as
DSTHIV/AIDS observados em adolescentes do sexo masculino foram percebidos, embora em
menor frequéncia, no sexo feminino, fortalecendo o que se vem observando na sociedade
contemporanea e que muitos estudos t€ém comprovado: o aumento da vulnerabilidade entre as
mulheres.

No que se refere ao padrao familiar, Ronzani e Silveira (2014) afirmam que a atitude e
a permissdo dos pais e familiares referente ao uso de drogas refletem no comportamento do
adolescente. Diante desses fatores, os adolescentes tornam-se mais vulneraveis as
DST/HIV/AIDS devido a intensificacdo do ato sexual sem preservativo e o aumento do

consumo de drogas.
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Tabela 6 - Distribuicio dos adolescentes escolares conforme o comportamento sexual,
segundo o sexo. Cajazeiras-PB, 2015.

Masculino Feminino
Variaveis N % N % p*
Inicio das relacées sexuais
Nao 34 53,1 92 74,2 0,004
Sim 30 46,9 32 25,8
Total 64 100 124 100
Faixa etaria de inicio das relacoes sexuais**
12-15 anos 28 93,3 18 56,25 0,000
16-19 anos 2 6,7 14 43,75
Relacoes sexuais com varias pessoas**
Nao 22 73,3 32 100 0,002
Sim 8 26,7 - -
Total 30 100 32 100

Fonte: Pesquisa Direta (2015).
*Teste quiquadrado de Pearson (significancia se p < 0,05).
**Foram considerados apenas os adolescentes que ja haviam iniciado relagdes sexuais.

Conforme a Tabela 6, 74,2% das meninas ndo haviam iniciado as relacdes sexuais. Ja
46,9% (n=30) do sexo masculino relataram que tiveram o primeiro ato sexual. Houve
diferenca estaticamente significante entre os sexos (p=0,004), demonstrando que adolescentes
do sexo masculino iniciam mais cedo a vida sexual.

Em relacdo a faixa etaria do inicio da vida sexual, 93,3% dos meninos e possuiam
entre 12 e 15 anos, enquanto e 43,75% das meninas apresentavam entre 16 e 19 anos. Houve
diferenca estaticamente significativa entre os sexos (p=0,000). Neste estudo a idade média das
meninas foi de 15, 69 anos e dos meninos 14,33 anos, sendo a mediana 15 anos em ambos os
sexos. Portanto, o adolescente do sexo masculino iniciou as relagdes sexuais com menor
idade.

Os adolescentes também foram questionados quanto a multiplicidade de parceiros,
100% das adolescentes afirmaram que ndo praticavam ato sexual com varias pessoas. Apenas
os meninos com 26,7% afirmaram ter atividade sexual com mais de um individuo, portanto,
houve uma diferenca estaticamente significante entre os sexos (p=0,002). Percebeu-se que
boa parte dos estudantes nao tiveram a primeira relacdo sexual, acredita-se que hd uma
parcela maior dos que ja tiveram pelo menos a primeira experiéncia sexual, mas devido a
vergonha em assumir ou até mesmo o receio de outras pessoas verem a resposta, afirmaram
que ndo, principalmente em relagdo ao sexo feminino, pois, supde-se que elas sao mais

inibidas para esses assuntos.
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Quanto aos que iniciaram, a maioria pertencia ao sexo masculino, subentende-se que
muitas vezes ¢ vergonhoso para eles ndo terem tido o primeiro ato sexual e em outras
circunstancias ¢ uma necessidade de aceitagdo em determinado grupo de amigos, assim, eles
sa0 mais precoces no quesito idade e mais vulneraveis devido a multiplicidade de parceiros,
fator de grande importancia para transmissdo das DST/HIV/AIDS. Porém, ¢ necessario
enfatizar que a mediana de ambos os sexos foi equivalente, isso mostra que as mulheres estdo
se aproximando dos homens nesse aspecto, ou seja, estdo iniciando as relagdes sexuais cada
vez mais cedo.

A idade ¢ um marco importante em relacdo ao inicio da vida sexual, e para isso devem
ser elaboradas e implementadas estratégias que promovam a saude sexual e reprodutiva do
adolescente, tanto para os que ja iniciaram as relacdes sexuais como aqueles que ndo tiveram
o primeiro ato sexual, para que estimule atitudes profilaticas como meio de diminuir os riscos
(BORGES; LATORRE; SCHOR, 2007).

Em consonancia com estes resultados, pesquisas apontam que o primeiro ato sexual ¢
uma necessidade que o adolescente tem para mostrar sua autonomia, € assim vivem a
sexualidade com mais liberdade. Tem sido cada vez mais cedo a iniciacdo sexual, em torno
dos 15 anos. A decisdo dos meninos ¢ das meninas ganha dimensdes distintas, isto &, por
causa da curiosidade e das opinides expressas pelos amigos (VANABLE et al., 2009; HUGO
et al., 2011). A partir da década de 80, a vida amorosa dos adolescentes tem se diferenciado
das geragdes passadas, isso € confirmado através da multiplicidade de parceiros, que os leva a
vulnerabilidade de infecgdes (CRUZEIRO et al., 2010).

Um fator que induz a iniciacdo sexual dos adolescentes independente de sexo, € o
namoro, essa questao ¢ pouco explorada nas pesquisas e deve ser analisada, pois esse grupo
em fase de desenvolvimento esta induzido ao “ficar”, que ¢ o relacionamento mais presente na
adolescéncia. E através do namoro que comeca a necessidade de explorar a sexualidade,
levando ao ato sexual propriamente dito.Portanto, o namoro deve ser abordado pelo
profissional de modo que relacione o sexo masculino e feminino, promovendo medidas

igualitarias (BORGES; LATORRE; SCHOR, 2007).
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Tabela 7 — Distribuic2o dos adolescentes escolares conforme o uso de preservativo,
segundo o sexo. Cajazeiras-PB, 2015.

Masculino Feminino

Variaveis N % N % p*
Usa camisinha?**

Sim 22 733 16 50 0,029
As vezes 8 26,7 10 3125

Nio - - 6 18,75

Motivo para adesido do preservativo**

Para a preven¢ao contra as DST 16 53,3 4 12,5 0,000
Para evitar a gravidez indesejada 4 13,3 -

Para a prevengdo contra as DST e a gravidez indesejada 2 6,7 12 375

Motivo para niao adesdo do preservativo**

Porque a camisinha diminui o prazer sexual 6 20 6 18,75 0,015
Porque as vezes ndo consigo ter relagdes sexuais com 2 6,7 - -

camisinha

Porque uso anticoncepcional - - 8 25

Porque tenho um parceiro fixo - - 2 6,25

Total 30 100 32 100

Fonte: Pesquisa Direta (2015).
*Teste quiquadrado de Pearson (significancia se p < 0,05).
**Foram considerados apenas os adolescentes que ja haviam iniciado as relagdes sexuais.

De acordo com a Tabela 7, entre os adolescentes com vida sexual, 73,3% do sexo
masculino afirmaram fazer uso de preservativo. J& 31,25% das meninas utilizaram o
preservativo as vezes, € apenas 18,75% delas afirmaram que ndo usam, sendo assim, houve
diferenca estaticamente significativa entre os sexos (p=0,029).

Dentre os motivos para adesdo ao método, 53,3% dos meninos adotaram para a
prevencgado das DST, apenas 13,3% dos rapazes fizeram uso para evitar a gravidez indesejada e
37,5% do sexo feminino do masculino utilizaram para evitar tanto as DST como a gestacao
ndo planejada. Portanto, houve diferenga estaticamente significante entre os sexos (p=0,000).

Em relagdo a ndo adesao dos preservativos, 20% dos meninos acreditam que ele
diminui o prazer sexual, enquanto 6,7% dos rapazes afirmaram que ndo conseguem ter
relacdes com camisinha, ja 25% das meninas disseram que ndo aderem porque usam
contraceptivo hormonal e 6,25% delas nao utilizaram porque tem um Unico parceiro. Também
houve uma diferenga estaticamente significativa entre os sexos (p=0,015).

Ficou evidente maior adesdo ao uso dos preservativos no sexo masculino,
demonstrando que as mulheres tém ganhado espaco para contrair as DST/HIV/AIDS. Neste
estudo, justificaram ndo usar a camisinha por fazer uso de métodos contraceptivos, pela

confianca no parceiro, € a diminuicdo do prazer da relacdo sexual. Outro fato € que as
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mulheres sdo induzidas ao uso de contraceptivos hormonais devido a intolerancia do
companheiro em aderir ao preservativo masculino. Isso mostrou que as meninas conhecem a
forma de prevencdo e transmissdo, mas ndo adotam os preservativos, ou seja, possuem
praticas inadequadas.

Estudos corroboram ao afirmar que os adolescentes conhecem as principais maneiras
de transmissdo e a importancia da adesdo do preservativo na prevencao as DST/HIV/AIDS,
mas exibem um baixo nivel de uso na relagdo sexual. Muitas vezes, o ndo uso do preservativo
esta relacionado a falta de negociagdo entre companheiros, inclusive, aqueles com condi¢des
econdmicas precarias, além disso, pelo desconforto do contraceptivo nas relagdes sexuais
(SOUSA; MIRANDA; FRANCO, 2011).

Ainda em consonancia com o estudo, autores apontam que a adogao do preservativo ¢é
mais frequente nos homens, e isso se associa a multiplicidade de parceiras, ¢ maior
informagdo sobre o manejo do contraceptivo masculino. Os motivos para a ndo adesido nas
mulheres foi a diminui¢do do prazer sexual, a confianga no companheiro e a recusa do mesmo
(LUNA et al., 2013). Além desses aspectos, muitos adolescentes acreditam que o preservativo
¢ utilizado para prevenir uma gestagdo indesejada (MARQUES JUNIOR; GOMES;
NASCIMENTO, 2012), assim como os outros métodos anticoncepcionais, sendo assim, o uso
de outros contraceptivos estimula a relagdo sexual sem preservativo (CAMARGO et al.,
2010). Desta forma, observa-se fatores que contribuem para a feminilizacao e a juvenilizagao
associados as DST/HIV/AIDS (SAMPAIO et al., 2010).

De acordo com uma pesquisa, ha uma assiduidade de nimero de casos relacionados ao
sexo masculino (GRANGEIRO et al., 2010). Porém, o nimero de pessoas infectadas pelo
HIV,mostra que a diferen¢a entre o sexo masculino e feminino vem diminuindo (BERTONI
et al., 2010). Embora ocorra a feminilizagao, ¢ preciso considerar a saude do homem, pois o
homem considera-se “isento” de adoecimento, o que pode gerar multiplicidade de infecgdes
(SILVA et al., 2012).

Por isso € necessario buscar politicas e praticas na satde sexual e reprodutiva do
adolescente, principalmente em relacdes as mulheres, pois elas sofrem com seu
desemponderamento, aspecto que deve ser considerado por afetarem contexto de vida das
mesmas, essas medidas podem ser realizadas através do didlogo do profissional de saude com

esse publico (VON MUHLEN; SALDANHA; STREY, 2014).
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Grafico 4 — Distribuicao dos locais de aquisicio dos preservativos pelos adolescentes
escolares, segundo o sexo, Cajazeiras-PB, 2015.

1

. 60%
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# Masculino

Supermercado E Feminino

Com os ACS

0.0% 10.0% 20,0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70,0% 80,0%
Fonte: Pesquisa Direta (2015).
* Alguns adolescentes opinaram por mais de um local.

Conforme o Grafico 4, 71,4% dos adolescentes do sexo feminino afirmaram que
conseguiam preservativos na farmacia; 33,3% (n=10) do masculino nos postos de saude. A
farmacia foi o principal local de aquisi¢cao dos preservativos pelos adolescentes. Acredita-se
que muitos dos que adquiriram o preservativo nos postos de saude também nao receberam
informagdes necessarias sobre a prevengdo as DST/HIV/AIDS, além disso, nota-se que foi
mais frequente a presenca dos adolescentes do sexo masculino no servigo, ou seja, ficou
exposto que as mulheres tém mais vergonha e medo de opinides por parte dos profissionais.

Ribeiro, Silva e Pichelli (2014) destacam que os adolescentes apresentam dificuldade
em requisitar o preservativo nos servigos de satide devido ao receio do julgamento pelos
profissionais de saude ou pelo descobrimento da sociedade ou de seus pais, por isso
recorreram a farmacia. Esse medo pode levar os mesmos a automedicacdo de contraceptivos
hormonais, trazendo complicagdes a satde e falta de garantia sobre a eficiacia do
medicamento. Portanto, sdo necessarias medidas educativas que garantam uma relagcdo de
confianca entre o profissional de satide e o adolescente.

Os adolescentes com vida sexual ativa também foram questionados se ja tiveram
alguma DST, 100% do sexo feminino afirmaram que ndo, ja 6,7% dos meninos responderam
que ndo sabiam. Acredita-se que alguns adolescentes possam ter contraido alguma DST,
porém a vergonha de admitir ou at¢ mesmo o fato de ndo saber reconhecer uma DST,
induziram esta resposta. Nao houve significancia entre os sexos (p=0,138).

Pesquisas corroboram ao afirmar que os adolescentes absorviam poucos
conhecimentos sobre as DST/HIV/AIDS, e dessa maneira, mostraram a negacao de alguma

dessas doengas. Outros participantes relataram ter algumas delas, e revelaram que antes de
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contrair ndo conseguiam identificar os riscos € nem mesmo os sintomas dessas doencas

(LUNA et al., 2013).
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6 CONCLUSOES

Foi possivel perceber que a esfera social e econdomica permite vulnerabilidade as
DST/HIV/AIDS. Aspectos como a cor nao branca, estado civil, género, religido, baixa classe
e escolaridade no contexto familiar sdo possiveis fatores de risco para essas doencas.
Destacou-se ainda, que os adolescentes conhecem as formas de transmissdo, e consideram o
principal transmissdo através da relacao sexual, tendo o sexo feminino mais informacao em
relagdo ao conceito e as maneiras de prevengdo dessas doengas. No entanto, ainda os
adolescentes necessitam de informagdes sobre as DST/HIV/AIDS associada ao meio social
em que vivem, fator principal para vulnerabilidade a essas doengas.

Além dos meios de comunicagdo, a escola teve importante contribuicdo para o
conhecimento sobre as DST, em ambos os sexos, exercendo um papel complementar e
fundamental nesse contexto através dos professores, auxiliares na constru¢do de um sujeito
biopsicossocial. Os pais e os postos de saide foram pouco participativos neste processo,
especialmente em relagdo as mulheres. Nao obstante, foi visto que o professor tem abordado
em sala de aula sobre as DST e assuntos relacionados, como a sexualidade, as drogas, os
métodos contraceptivos e a gravidez, porém acredita-se que de forma superficial.

Constatou-se que as opinides, atitudes e comportamentos sdo importantes fatores que
predispoem as DST/HIV/AIDS, dentre eles esta o uso de drogas licitas e ilicitas; o inicio da
vida sexual precoce; a multiplicidade de parceiros no sexo masculino; a ndo adesdo dos
preservativos principalmente pelo sexo feminino, devido a ideia de diminuigdo do prazer
sexual, a confianca no parceiro, a substituicdo por outros métodos contraceptivos para
prevenir a gravidez ficou perceptivel a feminilizagdo e juvenilizagdo para essas enfermidades.
A farmécia foi o principal local de aquisicdo dos preservativos pelos adolescentes, dessa
forma, eles ndo freqlientam muito os servigos de saude.

O estudo apresentou algumas limitagdes, dentre elas, a elaboragdao de um questionario
com linguagem pouco acessivel, a resisténcia de aceitagdo por parte dos pais e adolescentes
para participar da pesquisa, a desisténcia de participagdo apoOs assinatura do TCLE e
Assentimento Livre e Esclarecido, além da escassez de publicacdes de manuais do MS
atualizados sobre essas doengas. O alto percentual de ndo aceitagdo de participacao no estudo
demonstra o estigma e o preconceito sobre o tema, de tdo dificil abordagem, principalmente
nesta faixa etaria.

Espera-se que essa pesquisa possa contribuir para novos conhecimentos cientificos a

fim de fornecer atencdo integrada e estratégias educativas para os adolescentes, por meio de
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parceria dos profissionais de saude, especialmente o enfermeiro, o professor e as institui¢cdes
de ensino superior com a finalidade de reduzir vulnerabilidade as DST/HIV/AIDS, através da
producao de didlogos e construcao de saberes entre os adolescentes, a familia € o meio social

em que vivem.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

QUESTIONARIO ESTRUTURADO

PARTE I - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1
2
3
4
(
5.
6
7
8
(
9

. Idade: anos

. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

. Cor:( )branca ( )nao branca (negra, parda, amarela e vermelha)

. Estado civil: ( ) Solteiro (a) ( ) Casado(a) ( ) Viavo(a) ( ) Separado (a)
) Outro:

Religido: ( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Nao Tem ( ) Outra

. Reside com quem: () Pai ( ) Mae ( ) Irmdo ( ) Outros:
. Dependente financeiramente:( )Sim ( )Nao
. Se sim, de quem vocé depende financeiramente?( ) Companheiro (a) ( )Pais

)Independente () Outros

. Renda familiar mensal: () Até 1 salario minimo (Até R$ 724,00) ( )1 a2 salarios

minimos (Até R$ 1.448,00) ( )2 a 3 salarios minimos (Até R$ 2.172,00) () Acimade

3
1

(

salarios minimos (Acima de R$ 2.173) () Nao informado
0. Qual o grau de escolaridade da sua mae?

) Ensino fundamental completo ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino

médio completo () Ensino médio incompleto ( ) Analfabeta

1
(

1. Qual o grau de escolaridade do seu pai?

) Ensino fundamental completo ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino

médio completo () Ensino médio incompleto () Analfabeto

1

2. Além de estudar, vocé também trabalha? ( )Sim ( ) Nao

PARTE II - CONHECIMENTOS SOBRE DST/HIV/AIDS

1

(
(

. O que significa Doencas sexualmente transmissiveis (DST)?
) Nao sei responder

) Sao doengas adquiridas principalmente por contato sexual (vaginal, oral ou anal) com

alguém que j4 esteja contaminado por uma doenga sexualmente transmissivel.

(
2

(

) Doenga que se pega apenas com profissionais do sexo (por exemplo, prostitutas)
. Quem pode pegar uma doenca sexualmente transmissivel?

) Nao sei responder



() Somente aqueles que frequentam prostibulos (exemplo: cabarés) e fazem sexo com
varias pessoas.

() Qualquer pessoa, cujo parceiro ou parceira sexual tenham relagdes sexuais desprotegidas
(sem camisinha).

3. Para que serve a camisinha?

() Nao sei responder

() Somente para proteger contra o virus da AIDS.

() Para proteger de qualquer doenca sexualmente transmissivel e evitar a gravidez.
() Somente para evitar a gravidez.

4. A AIDS é uma doenca sexualmente transmissivel?

( )Sim ( )Nao

5. Como o HIV/AIDS ¢ transmitido?

() Nao sei responder

() Somente através de relagdes sexuais

() Através de relagdes sexuais, de mae para filho durante a gestacdo e amamentagao e
contato sanguineo com seringas contaminadas.

7. Como se evita uma doenca sexualmente transmissivel?

() Usando preservativo em todas as relagdes sexuais

() Nao ter relacdes com pessoas do mesmo sexo

() Ter apenas um parceiro ou uma parceira

() Outro:

8. Vocé transaria com seu parceiro (a) se ele nao quisesse usar camisinha?

( )Sim( )Nao

9. Vocé acha que a camisinha diminui o prazer da relagio sexual?

( )Sim ( )Nao ( ) Nao seiresponder

10. Vocé conhece alguma doenca sexualmente transmissivel?

( )Sim( )Nao

11. Se vocé disse SIM, quais as doencas sexualmente transmissiveis que vocé conhece?
() Hepatite B( ) AIDS () Sifilis( ) Herpes ( )HPV ( ) Cancro mole ( )

Vaginose bacteriana () Tricomoniase () Nenhuma ( ) Outra:

12. Vocé ja recebeu informacoes sobre doencas sexualmente transmissiveis? (exemplo:
aulas, palestras, orientacdes, meios de comunicac¢io)
( )Sim ( )Nao

13. Se vocé disse SIM, como vocé recebeu essa informacio?



() Por intermédio de Agente Comunitério de Satde ( ) No Posto de Satude
() Pelos meios de comunicagao (internet, radio, televisdo, jornais e revdstas)
( ) Naescola () No trabalho ( ) Pelos amigos ( ) Em casa, pelos pais

() Outra fonte:

14. Quais desses temas seu professor ja abordou na sala de aula?
() Doengas sexualmente transmissiveis ( ) Gravidez ( ) Métodos contraceptivos

() Sexualidade ( ) Drogas ( )Outro:

15. Para vocé, o alcool e o cigarro é uma droga?

( )Sim ( )Nao

16. Vocé usa ou ja usou bebida alcéolica ou cigarro?

( )Sim ( )Nao

17. Voceé usa ou ja usou algum tipo de droga que néo seja bebida alcéolica ou cigarro?
( )Sim( ) Nao

18. Se vocé disse SIM para a questio 17, qual droga vocé utilizou?

( )Maconha ( )Crack ( )Cola ( )Lol6 ( )Cocaina ( )LSD

() Langa perfume ( ) Outra:

19. Vocé acha que o compartilhamento de seringas contaminadas no uso de drogas pode
ocasionar doencas?

( )Sim ( )Nao ( )Nao seiresponder

PARTE III - USO DE PRESERVATIVOS

1. Ja iniciou as relagdes sexuais? Sim( ) Nao( )

Se vocé disse SIM, com quantos anos?  anos

Se vocé disse NAO para a questdo acima, este questionario termina aqui.
2. Vocé tem relacdes sexuais com varias pessoas?

( )Sim ( )Nao

3. Vocé usa camisinha?

( )Sim ( )N&o ( )Asvezes ( )Raramente

4. Se vocé disse SIM, porque vocé usa camisinha?

5. Se vocé disse NAO, AS VEZES ou RARAMENTE porque vocé niio usa camisinha?

6. Onde vocé consegue camisinha?



() Com os Agentes Comunitarios de Saude ( ) Na Farmécia () No Supermercado

() Nos Postos de Saude () Outro lugar:

7. Vocé ja teve uma doenga sexualmente transmissivel?

( )Sim ( )Nao ( )Naosei

Se vocé disse SIM, responda:

8. Vocé sabe qual foi a doenc¢a sexualmente transmissivel que vocé teve?
( )Sim ( )Nao

9. Se SIM, escreva o nome da doenc¢a sexualmente transmissivel.




APEDICE B — TERMO DE ANUENCIA

: DA PARAIBA

SECHRETARIA ESTADUAL DE EDLUCACAD

ESCOLA ESTADUAL DE ENSING MEDIO CRISTIANG CARTAXOD

TERMO DE ANUENCIA

Deeclara para e devidos fins gue & pesguisn  intineleda:  © Cosfeciseenta o
audplescerter apgere o peevengde ¢ srarasiisade de DSTYHTFCANDE em o ercoila mitdice de
Cafpzeiras™, 8 ser desemvolvida pela pesquissdora Débora Amorim de Vascomeelos, sob n
oricntsilo da profisssora Mama hMdmica Paulioo do Mascimenio, estd msorizads pasa ser
realreada junto a esle servigo,

Dresde j@ infommamios que para ter acesso g gualguer setor Escola Estadual de Ensino
Medio Cristtane Carinxo, fes condicionada a apresemiagho da Cenidiio de Aprosvaciio por
Comitd de Erica em Pesguisa, devidamente eredenciado junte 8 Comissio Macional Fiica em
Pesquisa — CONESP, an servepo gue receber o pesguisa,

Agencinsamense,

l’ﬂﬂr%ﬂ Peretra
[ DT SRR T R R B
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Driretor efou respoesivel pela Instituicso



APENCICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MAIORES DE IDADE

e

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MAIDRES DE
IDALE

(Ha) semhomin) estd sendo convidade{a) panticipar como woluntdrion] do pesquisa
intialads  “Combecimenie de  adolescemiery overce da prevenpdo ¢ rammissde o
DSTAHIVAINE em wma excolo patdice e Cojazeiras ™ sob responsabilidade da pesquisasdors
assisienie Déborm Amorim de Vasconcebos ¢ da pesguisadora responsivel Mana Manica
Fauline do Mascimenio.

) objetivo desta pesgquisa ¢ analar o coshecimento de adolescemics em relagho o
prevengdo ¢ transmissio docngas sexualmente ransmissiveis om uma cseoln plblica de
Cajarciras - Paralba, bem como idemtificar as condigbes de risco pars csans doengas entre os
adolessenics escolares ¢ verificar o mwo de prescrvalives pelos mesnsos jumiaments com s
imgortdncin para a prevenglo. Os resuliados contribuirio parn melhorias na educagio sexual e
reprosdistiva no ambiente escolar,

Na participacho (4] senhorin) serd submetido a um questomino om pergunias
aberias ¢ lechadis

Em neshun mamenio ofs) senboria) serd identificadoda). O resultados da pesquisa
seriie publicados ¢ ninds assim & sum identidnde serd preseryviada,

[ a) senhonia) nho ferd nephum gasto e ganbo (RADCEIRD POT PAFTIcipar no pesgquisy

Coasiderando que toda pesguisa oferece wm Lpo & risco, nesin pesquisa o risco pode
ey avallado como minimoe, pois pode haver & quebsa do snoaimato, Caso ocoma algo desses
padriics comamigque as pesquisadonis para que scam tomadas as devidas providencias, no
cilange, odos o8 cuidados serio realizados parm ndo haver descomforto ou nsoo minmo
previsivel pam os gue irdo panicipar do estudo, este nio apresenta quaisquer lpos de
procedimentas invasives o guEsHonirio com pergunins sgressavas.



s beneficios esperados com o resullado desta pesquisa serd o realivagio de estratégias
cducativas que aleancem melboras em relagio a0 conbecimenso das priticas sexuais de forma
segrurs v sdolescentes, diminuindio o risco de doengas sexnalmente transnsaiveis.

Mo curso da pesquisi ofa) senhor(s} tem: a) garantia de esclarccimenio o nsposia a
qualquer pergunda; b} liberdade de shandonar 5 pesquisa & qualquer momento, mesma que
ool tenha consentido sua participagio, sem projulzo para s, ¢) garanbia de gque caso haja
algam dane a sun pessod, o8 prejuizos serdo assemados pelos pesquismdores ou pela
institigio. Caso haja gastos sdscionals, o8 mesmos serfo absorvidos pelo pesquizador,

Uima via origimal deste Termo de Consentimento Livee ¢ Esclrecido ficard com ofn)
senbor(a),

Qualquer disvida a respeilo da pesquisa, ofa) senhon(a), poderd enirar om contalo com:
Déhom  Amorim  de  Viscoboslos, amves do  telefome (83)  99B6-265%,  g-mail-
debomb_vasconcelos | MW Ehotingl com, endereco: nm  Maorsvilha, 41, baimo  Xingd,
Piranhas-AL e CEP: ST400-000 ¢u a professore orientndors Maria Mdnbca Paulino do
MNascimento, atraves do telefone(83) 9311.3927, e-mail: enfrsonicapaulinodihotmaeil com &
endorogo. rud Dimas Andricls, 21, balire Jerdim Odsis, Cajozeims-PB e CEP; SS000-000.
Al disso, em case de dividas com respeito aos sspectos icos deste estudo o sehion(s)
poderd consultar 0 Comitd de Etica em Pesguisa da Universidade Fedoral de Campina
Urande-UFCG, campas Cajazeins, sihsado na roa Sérgio Moreirn de Figueiroda, SN, baim
Casas populares, CEF: SR00L000, Cajazeiras — PH e telefones (83) 3332-2000,

Eu, , Tui infoemado
() doa obpetives da pesquisa acima de mansirm clirn ¢ detalkals e esclareci iodas minhas
divadaz. Sei gue em qualqeer momento poderst soliciisr noves informacdes & desistie de
pacticipar da pesquisa se msim o desgjar, A pesquisadors Débora Amorim de Vasconeelos
certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serde aombidenciais, no que se refere &
mirha identificagio mdividualicadn, & deverio ser tomados publicos siravwds de alpam mein,
Ele compromete-se, tambeém, seguir os padnbes éticos definidos nn Resobugio CNS 466712,

 Assinatura do ;uarl:i::.lpmm it posyuaisa Local ¢ Data

¥ o _m.;.xﬁmuj H'.;umu e 3008
dn pesguiand mmmﬂdvul =
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECHNY PARA MENORES DE
1TFAYE

Prezndoia} sewhon(a), gostaramos de obler o sou consentimento pam o{o) menoe
: fan=Cufest g
volamtimada) da pespasa intilaleds ~Confecimenie de mifolescemtes acerca da prevenpde ¢
framemivedo dy DSTOHTFYANDS e oo escmlo piibiion de Cajazetras ™ sob responsabslidade
ds pesquisedom sl Dfbora Amonm de Visconcelos e da pesquisadons responsdvel
Marsa Mimica Paufine do Msscrmenlo

0 ahjelivo desa prsyass ¢ analisar 0 conbecimenin de ndolescenies em relacio o
prevencin ¢ rensiaiecio doongax sexunlmende tmnsmissivels em ume eseola piblics de
Cajapesras - Paraiba, bom comoe identificr s condigies de fisco pamn essas doenges enire a3
afoleatinies slenes ¢ venlicar 0 uso de presonvativos pelos mesmos junismente com sk
isfrtindss pani o provengiit, O nesulindos coatribainde parm melbones na sducacko sexual ¢
reprodhstivn no amdbiente escolar.

Ma paricapacio dofa) menor, ele{a} seni submetido o wm questioniitio com poeniantas
abertas e fechndns.

Em nenhum mommemo ofa) menoe serh dentificadoda). (s reallados da pesquiss serio
publicados ¢ ninda assim o sos demidade serd preservada

C)n) menor nlio terd nenhum gasto ¢ ganho flsancein por participar n poesgais,

Constderando g oda pesguis obirece am tipo de risco, nesia pesquiss o fisco pode
st avilimdo @ome minioa, pais pode haveor 8 goebm do anonamaio. Caso ooorra alge desses
pidifis communiges a pesgquisilorns pam gque scjam omadas as devidas providencins, no
emimnie. ndos o= ousdados serdo realizados porm nde haver desconforio ou Fsee minieno




previsivel pura o que e pamicipar do esbado, osie nfio spresenta qmisquer tipos de
procedimentos invasyos ou guestiondnic com perginias agressavis,

O heneficsns esperadns com o resoltado desia peapaiss werd a realosuzio de el Spis
oducibvas quas aleancem mefhanas em relagdo a0 conhecsmento das poiiscas sevuais de forma
segurn om adolescentes, dirvnumdo o rseo di doenges sexunlimente fransmmislveis.

Mo curse da pesquisi ofo) menora) tem: &) garmntia e celarccimenlo ¢ respoata o
jjunlgpuer pergunia; b} libendade de shandomar a pesguisa a ualguor momeeiia, Tesmd gu o
senhor(n) responsdvel legal pelo(a) menor fenha consentide sun participagio, sem prejuizo
para s; o garantia de que case haja alpum dano 3 =@ pessia, o8 poguiaos soriko sssiEmidos
pelos pesquisadores oo peda insiituigho, Cnso haga posios adsceonais, os mesmos seriin
shsoeathe: podo pespuaisador,

Chia via orignal diste Termo de Conzentitengo Livie ¢ Esclarecido ficark com ofz)
senhom(a), respansivel logal pelodah smenor,

Chualquer divida o rospeite da pesquiza, ofn) soahocla), responsivel logal pelo(a)
menar, podend entrar om contate com:  Déthorm Amonim de Yasconcelos, atrvés do telefone
(B3] HI86= 2659, eemail: debomh vasoonoelos | %89%Ehotmail.com. endereg: nm Maravalha,
41, bairro Xingd, Pimnhas-AL e CEP: $7460-000 ou & professorn onentadorn Maria Monica
Paalin do  Mesoments, wmvés  do telefoned(B83) 0 93113927, e-mail:
enfmonicapaslinedhotmail.com ¢ enderego: run Dimas Andricda, 21, bairre Jardien Oxisis,
Cajareirs-PFA o CFP; 58000000, Aldm dissa, em mso de ddvidas oom respeilo nos aspecios
éicos deste estudo o senhor(s) poderd consultar o Comitd de Etica em Pesquisa da
Upsversidode Federnl de Camgpinn Grande-UFCG, campos Cajareires, stheado na naa Sérgio
Morem de Figociredn, SN, haire Ceses populeres, CEP: 58000000, Cajazeims -~ PH &
teledone: (3 3532-200K),

Eu, respansived legul pebofs)
ey consanie na sua partkEpsEn no
progeto citnido acima, caso cleja) deseje, apds ter sido devidamente esclareado. Aléen dissn,
fui infoemedola) dos objetivos da pesquisa scima de maneirn clam ¢ detalbads e esclareci
toulis menhis dividas, A pesquissdon Didbors Amorim de Vasoonoelos certificou-me de goe
wlos m mformagies desta peaguisa serfo  confidencials, no que se refoe o minhs
ientificacko milividunleala, o deverio ser fomslos pablicos srives de algpam meio, Fla
comnpriisete-se, amhém, sepuir o pedries doos definidos na Resolugho CHE 466717 o da




Esialuto da Crmma e dio Adolescenie (ECA quo msopurs dincitos fundamoniais sem prejeizo
da protegio inlegral ap adolescente.

Asminohea do responsdvel peloda) meemor Liceral & Thata
PTG e e pessgui e

Mym—m [ ..-!.-’-5.-_1..--.!;_.-._ [la AFE.

Mlmdﬂmulm Fisaporcive Livzal ¢ Dintn




APENDICE E — TERMO DE ASSENTIMENTO

N 4

TERMO DE ASSENTIMENTO

Titwbo da Pesguisa: “Confrecimenn o ovklescemen avircn o Jrevengd ¢ irpesmivido o
DIST/HIVIATNS e s eseolas pridlica de Cafazeiras”
Mome da Pesquisadors Respossavel: Maria Manica Pauling do Nascimeno.

Vocd estl senilo comvidadods) coma wedunbiriog) & partcipar dests pesguis, que e
como finslidade analisar o conbecimento de adolescemios em relagiio 4 prevencho @
transmissdo dociges  sexusdments transmissiveis em uma escola piblica de Cajassiras -
Frﬂhu,bmmmﬂmiﬁmummﬁﬂwdznhnmmmm“mmndﬂnum
exulanes ¢ verificsr o uso de prescrvaives pelos missmos JuPEIMETIE GO sus mmpoetiiscia
parn o prevengio, U resultados contnbuirio pars melhorias na educapho sexul e reprondutivy
ma mmbiente escolar,

A partscifus destn pesguisa, vl el submetsle a um questionisia com questies
ahwrtax ¢ fochadas

Pam participer desie estudo, o rosponsdvel (e vocé preciss sstonzar assinande am
o de amsorizagio chamado Terme de Consentiments Livre ¢ Esclarecido, Yook mlio vai
Procisar pagr ndi par pmﬁcipqr:mhhnﬂnnﬂbﬁ&u:tupelnmmﬁnipuﬂ-}m
pesquisa. Yook pode facer guabquer pongonin s tiver algums divids sobre = PAFTACifRcAD, &
qualquer bosi, sevd respondida, O responsivel por vood pode relienf o avtorizcko oo nio
Querss iitde sun paricipaghs o qualguer momento. A sun participaio ¢ voluntinin, ou seja,
vood panticlpa se guiser, & o o de vood niko qucTer participar no devard o qualquer castigo
o enodlificagio nn forma em gue vood serd atendido. Barts oM serd mantido ey sepredo, o
sefa, & o pesquissdores ssberdo ¢ nlo ifle contar pary mals nimguém. Yooi nfo serd
lﬁ:ﬂiﬁuﬂnmmﬂ:wmmhliu;h.(immmu rizcos ¢ desconlonos. o Mmoo Hsco mindme
Hue & prsquisa oferece sord o do quebe do anonimoi. Voed poderd ssher os neslindos dg
pesquisa. s¢ quasor. quands el scabar. Swss informugies wilizadas ne pesquiss fcardo
Fﬂum-wmmﬂdnhmﬂuanmzdﬂpﬁuﬂrﬁm.m



lerma fem duss eopias, sendo que wma copia seri purdada pelos. pesquisadons, e o oulrs
fhcard com vood.

O beneficios esperados com o rsultads destn posquisa sho realizer esraGpias
ethacalivas que aleancern melhorias em relaghi s conherimenin das pridicas seyums de forma
segara. en) adolescenes, dmimuindo o s de doencas sexuslments Fansmissiveis

Mok casos du dirvidas voed deveri falar com sew respossivel, par que el procur o
pesquasilores a fim de resodver sou problema com Débors Amarim de Vasconochos, atravis
dor bebefone (83) %986-2659, e-mail: dehombh_vasconcelos] 989Ehotmail com, enderegn: fua
Marawilha, 21, bairm Xingd, Pianhas-AL ¢ CEP- $7460-000 ou a prodessars orntadars
Mata Mimics Pauline do Nuscimooio, stravés do (elefonef83) WA11.3927, e-mail;
enfmosicapaulinagibotmsl.com ¢ enderego; nas Dims Andriols, 21, balero Jardim (hisis,
Cagareirss-PB ¢ CEP: S8900-000. Além disso, ful informado que em ¢ de dividas com
Téspiin 205 aspecton dians deste estudn poderel consultar o Coadi de Bica em Pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande-UFCG, camprs Cajaecins, sibusdo rus Sérpio
Morara de Figueirado, 8N, bairmo Casas populares, CEF; SEMN-000, Cajareirm - MH e
belefone: (83} 3532-2000,

Assemtimenin Livre ¢ Esclarecida

Es, o D informadoge)  dos
ﬂjﬂimdﬂmﬁﬁmmﬁn!mtmnﬁﬂmﬁﬁdﬂﬁﬂma
ﬂualmmmm-dﬁmmmmu,nnmmﬁﬂjmjvdpudﬂmhhru
&m&demm;ﬁmndeqw.Tnthlmmmrmmmm
declarn que concordo em participar diss pesquisa. Recebi umn cipia deste firmo ¢ me foi
daida i chanie do bor e esclarecer i minhas dividas

Cjazeiras,  de de H

Ei.n.utm‘q-di:ﬂ:lmm-

—fania Bovisal o ffoncervants

= Apsinalera do pesquissdor remansivel




APENDICE F — TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR RESPONSAVEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPMMNA GRANDE
CENTRO DE FORMACADQ DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURS0 DE GRADUACAD EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISS0 E BESPONSABILIDADE D PESOLUISADOR
HESPONSAVEL

FlI, Maria Minica Faulims do Masciments, prafossor (2] da Ussversidade
Fedeml de Campina Grande, resporsabilen-me pela onemsg s & Débara Amsrim de
Yascemcwlos, discente do curso de gradmgdo em enfermagem, asscparando goe nbo
haverd desisifncia de minha pane que scerele em prejuizo pam o Emans Qs
alividades desenvolvidas no tmbalho de conclesio de curso — TCC pelo {a) discente.

Declone esiar clems & compmMmein-me em msepunar que asjom campridos s
proveitos flicos previsio na resodogdo 466102 do conselho Mocional de sadde e demais
dicasenins cosqleme e,

Responsabalizoeme, immnbim, pelo cumprimemo da Hesobeche 0172005 do
Codegiados ds Curas & Enlermagiem, pelos preos estipulsdos junio § disaplina TOC,
peko zelo com o projeio de pesquisa no sentide de mesutengiio da privecidode < sigile
der infemagtis, resguamlo & sepuranga ¢ bem estar dos particpanics nela recrifados,
pelo resolindo obisdo ¢ posierior divulgeghs o mele seadimico ¢ ciestificn, pela
somunicacio so comibé de ética sobne galguer aleracio no projeio ou ocoméncia de
eventod biversos que impliquem no cancelamento da pesquisa, bos com arguivamenio
durante 5 (cinco] anos, apds o término da pesquisa. de uma das vias do ermo de
consealimenta Livre ¢ Esclarccido (TCLE) ssinude por cada participants recretado,
Joramie & execug3o da mesma

l!.'n_l::..r.tm:::-]‘l!. 12 k= o = 214,

- WMM AN f

Prof. Esp. haria bMbmnica Faulino do Nascimenio
159978




APENDICE G — TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR PARTICIPANTE

UNIYVERSIEBADBE FEFERAL DE CAMPINA GHRANDE
CENTHO FE FORMACAD DE MFROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADMACAD EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DH} PESQUISAIHIR
FARTICTFANTE

EL, Dbhora Amarim de YVasconeedess Aluno (o) do curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Campiia Genssde, respansabalizo.me jumn coms med grienindo

izl, Maria Masica Mawling do Mascimemio, o desemodver projein de pesgquisa para
o lugfi die Curso de Ciembagfio em Falenmagem weipstnds o Hesolugdn 017209 do
Codegindo do Carso de Eafermagem e & seguir os pramos estipulados ma disciplinag TOC;
enpremok-me ainda cm Escpunr s sejam cwmpridos o8 preceiing s previsn
no reslucdo  ESSIE din consells Mackoral de salde ¢ demels  dooemenios
e kT kAT s

Hesponsabilize-me, tamsbem, pelo 22lo com o med projeto de pesquisa, pelo flel
camprimanio das oricrmagdes sugondas pelo meo nrenbsbor, nas alavdades e posguesa,
£ pimla com e, pebo resulindos @ peajuisa, pere posicree divulpagBo B Eeio

peadimion odn cienbifico.

Cagamziras-PEL 14 de culsien ds 200104

I-I L L]
A Tema, W neams A\ asBeacrfe

Déeee Amorim de Wesconoelns

2NZ200 B
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/= E ~4 CENTRO DE FORMAGAO DE
F SLy - !*"‘ PROFESSORES DA
| "2RZ00 UNIVERSIDADE FEDERAL DE

- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE ADOLESCENTES ACERCA DA PREVENGCAO E
TRANSMISSAO DE DST/HIV/AIDS EM UMA ESCOLA PUBLICA DE CAJAZEIRAS-PB

Pesquisador: MARIA MONICA PAULINO DO NASCIMENTO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 39134614.0.0000.5575

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 941.598
Data da Relatoria: 28/01/2015

Apresentacdo do Projeto:

O projeto tem como titulo:CONHECIMENTO DE ADOLESCENTES ACERCA DA PREVENCAO E
TRANSMISSAO DE DST/HIV/AIDS EM UMA ESCOLA PUBLICA DE CAJAZEIRAS-PB.Trata-se de um
estudo descritivo, com abordagem quantitativa. A populagdo sera constituida por 294 adolescentes
matriculados na Escola Estadual de Ensino Médio Cristiano Cartaxo, localizada na zona urbana de
Cajazeiras.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL:

Analisar o conhecimento de adolescentes acerca da prevencgéo e transmissao de DST/HIV/AIDS em uma
escola publica de Cajazeiras-Paraiba.

ESPECIFICOS:

- Identificar as condig6es de vulnerabilidade as DST/HIV/AIDS entre os adolescentes escolares;

- Verificar a adogéo de preservativos pelos adolescentes e sua importancia para a prevencio das
DST/HIV/AIDS;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa CONHECIMENTO DE ADOLESCENTES ACERCA DA PREVENGAQ E
TRANSMISSAO DE DST/HIV/AIDS EM UMA ESCOLA PUBLICA DE CAJAZEIRAS-PB é importante por
contribuir para a promog¢do da saude do adolescente e os métodos especificados estdo adequados a
proposta do trabalho.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Os documentos estéo apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa MARIA MONICA PAULINO
DO NASCIMENTO redigiu e apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de Consentimento Livre
e Espontaneo, folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orgamento e demais documentos necessarios
a aprovacao do projeto de pesquisa.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando o que foi exposto, sugerimos a APROVAGAO do projeto CONHECIMENTO DE
ADOLESCENTES ACERCA DA PREVENCAO E TRANSMISSAO DE DST/HIV/AIDS EM UMA ESCOLA
PUBLICA DE CAJAZEIRAS-PB, nimero 39134614.0.0000.5575 e sob responsabilidade de MARIA MONICA
PAULINO DO NASCIMENTO.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CAJAZEIRAS, 29 de Janeiro de 2015

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros
(Coordenador)
Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n
Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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