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Resumo: Nos paises em desenvolvimento, os adolescentes e jovens constituem a populacao
mais susceptivel as doencas sexualmente transmissiveis (DST), incluindo a AIDS. A
Organizacdo Mundial da Salde (OMS) estima que metade das novas infecces com o HIV
ocorre em jovens de 10 a 24 anos, resultando em, aproximadamente, 6.000 casos a cada dia.

Este trabalho tem por objetivo avaliar o conhecimento dos jovens sobre DST/AIDS,
corrigir os conceitos equivocados, além de manter um trabalho continuo sobre o assunto, a fim
de afastar os jovens das situactes de risco.

Nossos resultados mostraram que o0 jovem, atualmente, conhece a importancia do
preservativo nas relagdes sexuais, bem como, em caso de adquirir uma DST, sabe onde procurar
gjuda especializada.

No entanto, os dados mostraram que ha uma necessidade de se discutir conceitos
basicos, tais como, vias de transmissdo das doencas, formas de prevencéo de DST e de gravidez,
pois, alguns jovens tém conceitos errados sobre estes assuntos.

E necessério também esclarecer aos jovens que os melhores meios de se adquirir
informagdes sobre DST/AIDS ¢é através da escola e de livros especializados no tema, ja que

outras fontes tais como, parentes, amigos e Internet podem trazer informagdes equivocadas.
Palavras-chave: Adolescéncia, DST, AIDS, Salde Coletiva.
INTRODUCAO

Os adolescentes apresentam alta prevaléncia dos chamados comportamentos de

risco para as DST: inicio sexual precoce, multiplos parceiros sexuais, relacdes sexuais
desprotegidas, uso de dcool e drogas ilicitas (LEIGH, 2002).
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O exercicio da sexualidade humana ocorre num complexo contexto
biopsicossocial e pode estar influenciado fortemente por fatores organicos, por
elementos sociais e emocionais, independentes da fase da vida (VITIELLO, 1997A;
VITIELLO, 1997B).

No Brasil, assim como na maioria dos paises em desenvolvimento, tem sido
dificil estabelecer e manter um programa efetivo de rastreamento em comparagéo com
programas de paises desenvolvidos que obtiveram expressivas redugdes de carcinoma
cervical. Outros importantes estudos estédo sendo conduzidos na tentativa de estabelecer
estratégias para paises em desenvolvimento (FLORES et al., 2002).

O crescente progresso cientifico permite dizer que: se, ja eradificil s6 ao médico
lidar com a doenca, a abordagem da salde requer, obrigatoriamente, uma Visao
multiprofissional e integral, principalmente, ao se tratar de adolescentes (BONETTO et
al., 1998).

O numero de casos de AIDS tem crescido rapidamente no Brasil, com um
aumento significativo de casos atribuidos a transmissdo heterossexual (29% em 1995-96
versus 3% em 1980-86). A epidemia da AIDS na populacdo heterossexual esta
atingindo especialmente as classes sociais de menor poder aguisitivo, sendo ja a
principal causa de morte entre mulheres em idade reprodutiva (VIEIRA, et al., 2004).

Além disto, a AIDS vem se concentrando nos grupos de individuos de idade
mais jovem, atingindo especialmente a populagéo dos adultos jovens com menor acesso
a0s servicos e programas de sallde, educacdo, moradia e emprego. No caso do Brasil,
observa-se, também, uma concentracdo nos grandes centros urbanos; na cidade de Sdo
Paulo, por exemplo, encontram-se 29% de todos o0s casos reportados no pais (Ministério
da Salde; 1996; VIEIRA, et al., 2004).

Na populacéo geral, as doengas sexualmente transmissiveis figuram como
importante causa de morbiletalidade, tendo a sifilis algumas caracteristicas que lhe dao
destaque. E doenca de elevada prevaléncia, com importante morbiletalidade na
populagdo acometida, exibindo, contudo, diagndstico e terapéutica de facil execucdo e
baixo custo. O que implica em grande beneficio a populacdo exposta, pois o tratamento
desta importante DST é acessivel a todas as camadas sociais (Ministério da Salide,
1999).

Como educadores, estamos fazendo 0 que nos € obrigacdo profissional — gerar
conhecimento, educar, esclarecer e fazer do jovem um ser pensante por s SO - sendo
capaz de tomar suas préprias decisdes de forma correta e na hora certa,
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Como pessoas integrantes de uma sociedade, estamos dando nossa parcela de
contribuicdo para um amanh& com menos problemas sociais e educacionais.

O objetivo deste trabalho é avaliar o nivel de conhecimento dos jovens do
Ensino Médio, quanto a0 tema Doengas Sexualmente Transmissiveis, a fim de
incentivar nos adolescentes comportamentos e atitudes que promovam sua satide sexual

e reprodutiva, gerando, assim, atitudes responsaveis quanto ao comportamento sexual.

MATERIAISE METODOS

A amostra da pesquisa foi retirada da E.E. Euphly Jalles, no municipio de Jales,
estado de S&o Paulo. A amostra consta de 108 sujeitos, entre meninos e meninas, cujas
idades estdo entre 13 e 17 anos. A maioria destes estudantes trabalha no periodo da
tarde, paraajudar no sustento de suas familias de alguma forma.

Este estudo utilizou um planejamento, envolvendo as seguintes etapas:

1. Préintervencao: em que os alunos foram submetidos a um questionério
semi-estruturado para avaliarmos o conhecimento dos mesmos sobre DST/AIDS.

Em seguida, realizamos o tratamento dos dados por meio de estatistica descritiva
e testes de proporcéo.

2. Intervencdo: apds andlise dos dados da pré-intervencdo, tracamos um plano
pedagbgico para suprir as deficiéncias conceituais dos alunos. Nesta etapa do projeto,
utilizamos uma amostra de 13 jovens, uma vez que nem todos estariam disponiveis para
participar daintervencéo.

O plano pedagdgico consistiu de palestras sobre DST/AIDS, em que foram
discutidas as vérias DST existentes, formas de transmissdo, além de mostrarmos 0s
sintomas dessas doengas atraves de ilustragdes. Foram realizados debates, estilo “Fala
garoto, fala garota’, para que os jovens pudessem esclarecer suas duvidas sobre o tema
do projeto.

3. Pés-intervencdo: apOs a intervencdo, reaplicamos o0 mesmo questionario
utilizado na pré-intervencdo, a fim de avaliarmos se o plano pedagdgico havia sido
adequado.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Paulista — campus de S&o José do Rio Preto. Os responsaveis pelos jovens
receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde (CNS).
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RESULTADOS

A tabela 1 e a figural, que se referem a renda familiar dos participantes da

pesguisa, mostram gque 55% dos participantes entre homens e mulheres possuem renda

familiar de 1 a 3 sal&rios minimos. Enquanto 31% possuem renda de 4 a 6 sal&rios

minimos, e 14% possuem renda de 7 ou mais salarios minimos.

Tabela 1. Tabelailustrando arenda familiar, em salérios minimos, dos sujeitos da pesquisa.

Frequénciarelativa

Freguéncia acumulada

Renda Familiar | Masc. + Fem.
l1a3 60
4a6 33

7 ou mais 15

55%
31%
14%

60
93
108

31%

14%

W 1 a 3 salarios
04 a 6 salarios
@ acima de 7 saléarios

55%

Figura 1. Gréfico ilustrando arenda familiar dos

sujeitos da pesquisa.

Os dados da tabela 2 e figura 2 sGo em relagcdo ao conhecimento dos

adolescentes quanto ao local apropriado para setratar um DST.

Os dados ilustram um excelente conhecimento dos jovens. Tanto do sexo

masculino quanto do sexo feminino, pois a grande maioria procuraria hospital e UBS

paratratar umaDST.

Contudo, dez jovens responderam que procurariam ajuda em farmécia, na

residéncia ou em benzedeira.
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Tabela 2. Tabelardacionando o conhecimento dos adol escentes quanto ao local para setratar uma DST.

L ocal M asculino Feminino Fregiéncia Relativa
Hospital 25 38 51,6%
Farmécia 1 4 4,1%
UBS* 12 37 40,2%
Residéncia 1 3 3,3%
Benzedeira 1 -- 0,8%
Sem resposta -- -- --
Total derespostas 40 82 100%
"Unidade Béasica de Salde
O Hospital
W Farmacia
I UBS*

0,8%

3,3% W Residéncia

O Benzedeira
40,2%

51,6%

4,1%

Figura 2. Gréfico ilustrando o conhecimento dos adolescentes
guanto ao local para setratar uma DST.

Quando avaliamos o conhecimento dos alunos sobre doencas que podem ou néo
causar DST, os resultados mostraram-se muito interessantes, de acordo com a tabela 3.

Os jovens confundem as vias de transmissdo das DST com outras doencas
infecto-contagiosa. 1sso fica evidente, quando os jovens (masculino e feminino) relatam
gue pneumonia (8,18%), sarampo (7,77%), catapora (8,59%) e caxumba (7,36%) sdo
DST.

Enquanto que uma outra porcentagem dos jovens relatou que gonorréia
(11,66%), hepatite B (7,98%), sifilis (10,43%) e Sida (3,27%) sdo DST.

No total de respogtas, entre erros e acertos, os jovens acertaram 54,5% e erraram
45,5% das opgoes.
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Tabela 3. Relaciona as Doengas Sexua mente Transmissivels que os adol escentes conhecem.

DST’ Masculino | Feminino | Fregiiéncia Relativa
Pneumonia 16 24 8,18%
Gonorréia 18 39 11,66%

Sarampo 15 23 7,77%
Hepatite B 13 26 7,98%
Coqueluche 3 6 1,84%
Herpes Genital 23 50 14,93%
Catapora 18 24 8,59%
CancroMole 11 19 6,13%
Sifilis 16 35 10,43%
Tuberculose 14 25 7,98%

SIDA? 5 11 3,27%

Tifo 1 3 0,82%

Codlera 6 8 2,86%
Caxumba 14 22 7,36%

Sem resposta -- 1 0,20%
Total derespostas 173 316 100%

# Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
Doenca Sexualmente Transmissivel.

Estes dados, aém de serem assustadores, deixam evidente que os adolescentes

desconhecem as vias de transmissdo dessas doencas, além de que, todos sabem que

AIDS (termo em inglés) é uma DST, no entanto, SIDA (termo em portugués)

desconhecem o que €.

Em seguida, mostramos os dados relativos a tabela 4, a qual relaciona o

conhecimento dos adolescentes quanto aos métodos para se evitar DST.

Os dados mostraram que os adolescentes sabem que camisinha é um excelente

instrumento para se evitar DST. Entretanto, 19 jovens do sexo feminino (13,57%)

citaram a pilula anticoncepcional como forma de se evitar DST, 0 que néo é verdadeiro.

Tabela 4. Relaciona o conhecimento dos adolescentes quanto aos métodos para se evitar Doengas

Sexualmente Transmissiveis.

M étodos Masculino | Feminino | Freqiiéncia Relativa
Antibidtico 1 0 0,71%
Camisinha 33 60 66,43%

Pilula anticoncepcional 2 19 15,00%
Camisinha Feminina 1 22 16,43%
DIU 1 1 1,43%
Antiinflamat6rio 0 0 0,00%

Total derespostas 38 102 100,00%
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A tabela 5 relaciona o conhecimento dos adolescentes quanto as fontes para se
obter informacdes sobre DST.

Os dados mostraram que tanto meninos quanto meninas ainda procuram revistas,
amigos e familiares para obterem informacfes sobre DST/AIDS, o que pode levar a
obtencdo de dados equivocados, expondo os jovens as situacdes de risco, tais como,
contrair uma doenga ou mesmo de uma gravidez indesejada.

Os meninos também procuram revistas e familiares, entretanto, os dados
mostraram que eles 1éem menos revistas e procuram mais a escola para obter
informagdes sobre DST/AIDS, como fica evidente nos dados databela 5.

Tabela 5. Relaciona o conhecimento dos adol escentes quanto aos veicul os para se obter informagdes
sobre DST.

Fontes M asculino Feminino Fregiéncia Relativa

Internet 12 17 9,9%
Jornais 4 5 3,1%

Escola 29 53 27,9%

Livros 7 30 12,6%
Revistas 5 25 10,2%
Amigos 17 38 18,7%

Familiares 16 35 17,3%
Sem resposta 1 -- 0,3%
Total derespostas 91 203 100,0%

ApoGs a intervencdo, realizamos uma nova coleta de dados para investigar os
efeitos do plano pedagdgico realizado com os alunos.

Os sujeitos, que participaram da fase pOs-intervencdo, apresentaram renda
familiar entre 1 a 3 e entre 4 a 6 salarios minimos (84,6%). Os outros 15,4% possuem
renda familiar acima de 7 salérios minimos ou ndo respondeu. O que € similar ao perfil
econdmico do grupo pré-intervencao (86% entre 1-3 e 4-6 saldrios minimos).

Quando questionados sobre qual local para se buscar ajuda para tratamento de
DST, 100% responderam UBS e hospital.

A questdo que abordou o conhecimento sobre as doencas que séo DST e as que
ndo sdo, bem como as vias de transmissdo destas doencas, ndo mostrou resultados
significativos apds a intervencdo. Ja que no grupo pos-intervencdo 47,32% dos
participantes continuava respondendo que Pneumonia, catapora € sSarampo, por
exemplo, sdo DST e 52,68% dos participantes responderam que Sifilis, SIDA, Hepatite
B sdo DST.
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Esses dados sdo similares aos obtidos com o grupo pré-intervencdo, os quais
45,4% responderam de forma errada a questdo e 54,4% responderam corretamente a
guestdo, sendo que, 0,2% dos entrevistados ndo responderam a questo.

Sobre como se evitar contrair uma DST, 18,75% dos entrevistados, do grupo
pos-intervencdo, responderam que pilula anticoncepcional seria uma boa alternativa
para ta finalidade. Enquanto que, no grupo pré-intervencdo, 15% dos entrevistados
responderam que pilula anticoncepcional evita DST.

Quanto ao local para se buscar informagbes sobre DST/AIDS e risco de
gravidez, o grupo pés-intervencdo respondeu da seguinte maneira: 36% livro e escola;
21% Internet; 32% familiares, amigos e revistas; 7% jornais e 4% néo responderam.

No grupo pré-intervencdo, os dados mostraram que 40,5% livros e escolg;
Internet 9,9%; 46,2% familiares, amigos e revistas, 3,06% jornais e 0,34% né&o

responderam.

DISCUSSAO

A adolescéncia passou a ocupar, nas Ultimas décadas, o centro de interesse para
investigacdo nas areas das ciéncias humanas e bioldgicas, ja que ha um aumento de
casos de infecgoes pelo HIV e pelas DST entre os adolescentes (SOUZA et al., 2004)

Isto € devido ao pouco conhecimento dos jovens em assuntos relacionados com
a sexualidade e ao preconceito, que os fazem pensar que AIDS e DST estéo
relacionados com homossexualismo, utilizacdo de drogas injetaveis ou profissionais do
sexo (SOUZA et al., 2004).

De acordo com os nossos dados, fica claro que o adolescente, atualmente, sabe
que sexo deve ser feito com preservativo masculino (camisinha) ou com camisinha
feminina. 1sto esta intimamente relacionado com as campanhas sobre HIV/AIDS
vinculadas a midia televisiva, mantida pelo governo federal.

Este dado vem em sentido contrério do apresentado por ISOLAN et al., (2001),
0S quais mostraram que cerca de 86% dos adolescentes consultados, em uma entrevista,
disseram ndo utilizar preservativo durante a relagcéo sexual. FACANHA et al., (2004),
também, relataram o0 uso inconsistente do preservativo por jovens dos ensinos Médio e
Fundamental da cidade de Fortaleza— Ceara

Um dado que chama atencdo, conforme apresentado na tabela 4, é o fato de
vérias adolescentes terem respondido que a pilula anticoncepcional € um meio eficaz
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para se evitar DST. Correndo, entdo, o risco de trocar o preservativo por este método,
como relatado por VIEIRA et al., (2004), os quais relataram que 0 uso inconsistente do
preservativo estava relacionado ao uso de anticoncepcional, conforme relatado pelas
adolescentes na entrevista.

Este dado preocupa e deve ser tratado em sala de aula pelos professores,
principalmente, do Ensino Médio, para esclarecer que a pilula anticoncepcional é um
6timo método para se evitar gravidez, mas, no entanto, ndo protege contra DST/AIDS.

Os jovens sabem que 0 melhor lugar para procurar ajuda € um hospital ou uma
Unidade Béasica de Salude (UBS), embora alguns tenham respondido farmacia. A
farmacia ndo é um local adequado para se buscar ajuda, visto que o balconista pode ser
despreparado e passara informagdes totalmente equivocadas (GIR et al., 2003).

Outro dado preocupante, obtido através deste estudo, esta relacionado com o
conhecimento dos adolescentes sobre doencas infecto-contagiosas transmitidas por via
sexual e por outras vias.

Este tipo de equivoco que o adolescente comete € uma nitida falha pedagogica
do professor da é&rea das ciéncias bioldgicas, o qua deveria abordar tais temas de forma
adeguada na sala de aula (SOUZA et al., 2004).

GIR et al., (2004), mostraram que 62% das mulheres soropositivas ao HIV-1,
entrevistadas no Hospital das Clinicas de Ribeir&o Preto (USP), relataram desconhecer a
via de transmisséo do HIV.

Os dados sobre como os adolescentes procuram informagdes sobre DST/AIDS
mostraram que muitos deles buscam a fonte menos adequada para tratar do assunto,
embora a maioria seja adequada procurando livros especificos e a escola para obter
informagdes sobre DST/AIDS.

N&o esté errado o jovem procurar auxilio com seus pais, tios, avos, primos. Este
ndo é o problema. O problema € se estas pessoas tém a capacitacdo necessaria para
tratar do tema adequadamente, aém de conseguirem deixar seus preconceitos fora da
conversa, deixando o jovem tomar as decisdes de acordo com seu julgamento.

A busca da Internet também preocupa, pois € um excelente veiculo de
informagdes, mas, no entanto, pode trazer vérias informacdes inadequadas, uma vez que
gualquer um pode montar seu site narede.

Um resultado que chama atencéo, refere-se aos meninos. Pela analise dos dados,
fica evidente que o0 sexo masculino comega a se preocupar com sua salde tentando
preservé-la, 0 que aumenta e muito sua auto-etima, bem como melhora seu
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relacionamento com outras pessoas, do mesmo sexo e do sexo oposto, diminuindo as
diferencas de género.

Os dados revelam que mudar conceitos e afastar o jovem das situacfes de risco €
um trabalho arduo. Ficou claro, nesta pesquisa preliminar, que o trabalho com os jovens
deve ser continuo, afim de deix&los informados, bem como corrigir erros conceituais.

Esta tarefa deve ser exercida pela escola, pelos professores e pais, 0os quas
devem procurar informagdes sobre DST/AIDS.

Algumas DST tém cura, outras tém cura, mas deixam sequelas que tornam a
pessoa infértil, por exemplo.

O HIV acaba levando o individuo & morte, embora a qualidade e perspectiva de
vida das pessoas soropositivas tenham melhorado, consideravelmente, nos Ultimos anos,
com as drogas utilizadas. Contudo, as drogas ndo sdo capazes de curar as pessoas
contaminadas.

Sendo assim, 0 melhor medicamento a ser utilizado € a informac&o e o uso de
preservativo nas relagcdes sexuais. E os jovens precisam saber disso.

CONCLUSAO

De acordo com o observado, nesta primeira coleta de dados, fazemos as
seguintes consideragoes:

1. Os adolescentes sabem que os melhores lugares para se obter tratamento de uma
DST sdo no hospital ou em UBS.

2. Os adolescentes sabem que camisinha € um excelente método para se evitar
DST.

3. Contudo, os adolescentes, pensam que pilula anticoncepcional € um método para
se evitar DST , mas ndo €. E um excelente método contraceptivo.

4. Os adolescentes ainda buscam informagéo sobre DST, risco de gravidez, formas
de transmissdo de DST e outras com familiares e amigos.

5. Vé&rios adolescentes ndo sabem que SIDA é a mesma coisa de AIDS.

6. Vérios adolescentes PENSAM que Pneumonia, Sarampo, Caxumba e Catapora
sdo DST.
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7. Vérios adolescentes DESCONHECEM que Hepatite B, Cancro mole, Sifilis e
Gonorréiasdo DST.

Diante de alguns dados preocupantes que constatamos nesta coleta de dados,
propomos algumas agdes a serem realizadas, com a finalidade de minimizar as situagdes
de risco a que o jovem pode ser submetido:

- Ac0es conjuntas entre Ensino Superior e professores dos ensinos Fundamental e
Médio.

- Implementagdo de oficinas, teatros ou alguma atividade que discuta o tema DST
continuamente.

- Enfase do professor de Ciéncias e/ou Biologia, dentro da sala de aula, sobre
doencgas infecto-contagiosas, mostrando, aos alunos, as diferentes formas de
transmissao.

- Discussdo em classe entre professores e alunos, sobre formas de prevencéo de
DST, formas de prevencdo contra gravidez, custo/beneficio de uma gravidez.

As perguntas a serem feitas s80 as seguintes. 0 que queremos para 0S NOSS0S
jovens? Queremos vé-los com AIDS, Sifilis, Gonorréia, sendo discriminados por tudo e

todos? Perdendo e perdendo, em vez de ganhar?
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