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RESUMO
Objetivo: avaliar o conhecimento e comportamento sexual de adolescentes sobre doencas sexualmente transmissiveis.

Método: estudo descritivo, observacional, de cardter quantitativo, com amostra por conveniéncia de 532 adolescentes entre 10 e 19 anos.

Aplicou-se um questiondrio individual sobre doencas sexualmente transmissiveis. Para a andlise dos dados utilizou-se o programa
STATA 11.1.

Resultados: 89,2% das meninas e 90,3% dos meninos souberam definir adequadamente o conceito de doencas sexualmente transmissiveis;
para 98,5% das meninas e 98,9% dos meninos o uso de preservativo é¢ o método mais eficaz para prevencéo dessas doencas. Entretanto, 37,1%
das meninas e 30,5% dos meninos referiram o uso de anticoncepcional como método preventivo para doengas sexualmente transmissiveis.

Conclusao: torna-se salutar a realizacao de acdes educativas junto a escola sobre temas como sexualidade e satide reprodutiva.

DESCRITORES: Adolescente. Doencas sexualmente transmissiveis. Direitos sexuais e reprodutivos. Educagao sexual. Enfermagem.

SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES: KNOWLEDGE AND SEXUAL
BEHAVIOR OF ADOLESCENTS

ABSTRACT
Objective: to evaluate the sexual knowledge and behavior of adolescents about Sexually Transmitted Diseases.

Method: a descriptive, observational and quantitative study with a convenience sample of 532 adolescents aged between 10 and 19 years
old. An individual questionnaire on sexually transmitted diseases was applied. The STATA 11.1 program was used for data analysis.

Results: 89.2% of the teenage girls and 90.3% of the teenage boys were able to properly define the concept of a STD. Condom use is the
most efficient method for STD prevention for 98.5% of the girls and 98.9% of the boys. However, 37.1% of the girls and 30.5% of the boys
mentioned the use of contraceptives as a preventive method for Sexually Transmitted diseases.

Conclusion: it is important to carry out educational actions together with schools on topics such as sexuality and reproductive health.

DESCRIPTORS: Adolescent. Sexually transmitted diseases. Sexual and reproductive rights. Sex education. Nursing.
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL: EL CONOCIMIENTO Y
COMPORTAMIENTO SEXUAL DE LOS ADOLESCENTES

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento y comportamiento sexual de los adolescentes acerca de Enfermedades de Transmisién Sexual.

Metodo: estudio descriptivo, observacional, cuantitativo, con muestra de conveniencia con 532 adolescentes entre 10y 19 afios. El cuestionario
fue administrado sobre ETS. Para el anélisis de los datos se utiliz6 el programa STATA11.1. El proyecto fue aprobado por el.

Resultados: 89,2% de las chicas y el 90,3% de los chicos supieron definir adecuadamente el concepto de ETS; 98,5% de las chicas y 98,9% de
los chicos el uso del preservativo es el método mas eficaz para la prevencién. Sin embargo, el 37,1% de las chicas y el 30,5% de los chicos

reportaron el uso de anticonceptivos como método preventivo.

Conclusion: es saludable la realizacion de acciones educativas junto a la escuela sobre temas tales como la sexualidad y la salud reproductiva.

DESCRIPTORES: Adolescente. Enfermedades de transmision sexual. Derechos sexuales y reproductivos. Educacién sexual. Enfermeria.

INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo marcado por
mudangas biopsicossociais, nas quais os pares ga-
nham importancia e a sexualidade encontra-se mais
exacerbada. Os adolescentes podem vivenciar prati-
cas sexuais inseguras devido a falta de informacoes,
pela auséncia de comunicacao com familiares, pela
existéncia de tabus ou por medo de assumir uma
relacdo sexual perante a familia.

Ocorre a transicao da infancia para a maiorida-
de, sendo caracterizada por um periodo de distan-
ciamento com comportamentos e privilégios tipicos
da infancia. Advém a maturagdo psicolégica com
estruturagdo da personalidade, busca de identidade
e aquisicdo de caracteristicas de adulto, além da
independéncia econémica e saida da casa dos pais.
Muitas vezes, as mudangas geram crises, conflitos e
contradi¢des, mas sao essencialmente positivas para
o amadurecimento biopsicossocial. E considerada
como um momento de grande vulnerabilidade devi-
do as novas aspiracdes que surgem neste periodo.>?

Neste contexto, destacam-se a tematica das
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e a
importancia da sua discussdo junto a grupos de
adolescentes. Segundo estudo* que buscou resulta-
dos quanto ao conhecimento de adolescentes sobre
DSTs, revelou-se que, em média, eles conheciam de
cinco a seis doencas transmitidas sexualmente, sen-
do a AIDS a mais citada (92,2%). Entretanto, nesse
mesmo estudo houve desconhecimento em relacao
a sifilis (35,6%), herpes genital (33,3%), gonorreia
(30,0%) e HPV (27,2%).

Observa-se, noutro estudo,” que 100% dos
adolescentes investigados sabiam que a transmissao
de DST ocorria por meio da relagao sexual. Além
deste aspecto, para 63,0% destes adolescentes o
uso do preservativo era o método mais adequado
para prevengao, porém citaram o uso da pilula
anticoncepcional (28,3%) e do dia seguinte (5,6%)
como métodos.

Pesquisa® refere que a multiplicidade de
parceiros pode aumentar o risco de adquirir DST.
Entretanto, participantes de outro estudo’ mostra-
ram conhecimento acerca deste assunto, porém eles
apresentavam comportamentos de risco evidencia-
dos pelo inicio precoce das atividades sexuais, mul-
tiplicidade de parceiros e uso de bebidas alcodlicas.

Pensa-se que agdes educativas podem cumprir
um papel importante nesta fase da adolescéncia,
uma vez que trazem informagdes e trocas de expe-
riéncia acerca da atividade sexual salutar. Corrobora
pesquisa® realizada ha mais de uma década, a qual
mostrou que programas de educagdo sexual, quando
realizados por educadores empéticos com formagao
especifica no tema, podem aumentar os conhecimen-
tos sobre sexualidade, além de promover praticas de
sexo seguro entre os adolescentes. Ressalta-se que o
Ministério da Satde recomenda que a educagao para
asatde sexual e reprodutiva, bem como a prevencao
de DSTs sejam trabalhadas com os estudantes das
séries finais do ensino fundamental e médio.’

Diante do exposto, propde-se a seguinte
questdo de pesquisa: qual o conhecimento e com-
portamento sexual de adolescentes sobre doengas
sexualmente transmissiveis? Desse modo, elencou-
se como objetivo avaliar o conhecimento e o com-
portamento sexual de adolescentes sobre doengas
sexualmente transmissiveis.

METODO

Desenvolveu-se um estudo descritivo, obser-
vacional, de carater quantitativo, do tipo inquérito,
com amostra por conveniéncia. A populacao-alvo do
estudo foi composta por 1.011 alunos de uma escola
municipal, do Sul do Rio Grande do Sul. Os dados
foram coletados em julho de 2014. Os critérios de
inclusdo foram estar matriculado e frequentando
a escola nas séries 7% e 8 do ensino fundamental e
nas séries do ensino médio e ter entre 10 e 19 anos.
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O instrumento utilizado foi um questionario
autoaplicdvel, anonimo, pré-codificado, baseado
no questionario do Ministério da Satide, da pesqui-
sa Conhecimento, atitude e prética,'® dividido em
trés blocos representados pelos dados sociodemo-
gréficos, dados comportamentais e conhecimento
sobre DSTs. O questionario foi aplicado em sala de
aula, com autorizagao prévia dos pais, da direcao
e dos professores. Apos revisdo e codificacao dos
dados, eles foram digitados duplamente no pro-
grama EXCEL®, com checagem de consisténcia, e,
ap0s, foram transferidos para analise ao programa
STATA 11.1®.

Como a pesquisa seguiu o questiondrio do Mi-
nistério da Satide, as variaveis foram distribuidas
de acordo com os blocos indicados nessa publicacao.
Empregaram-se as varidveis sociodemogréficas de
idade, sexo, escolaridade e renda. Para a variavel
renda utilizou-se o salario minimo nacional, que no
momento da pesquisa era de R$ 724,00.

Para os dados comportamentais foram utili-
zadas as variaveis de idade da sexarca, uso de pre-
servativo na primeira e tltima rela¢des, niimero de
parceiros sexuais no altimo ano e responsavel pela
prevengdo de DSTs. Para avaliar o conhecimento
sobre DST's utilizaram-se as questdes do bloco de
conhecimento incluindo defini¢do de DST, doencas
consideradas sexualmente transmissiveis, as que
tém cura, meios de contagio, métodos de prevencao
e fontes de informacdes sobre DSTs. As variaveis
idade, sexo, nimero de parceiros no ultimo ano e
idade da primeira relacao foram descritas por média
e desvio padrao. As variaveis categéricas foram
descritas por frequéncias absolutas e relativas.

O desfecho conhecimento foi considerado
adequado para quem definiu DST como “doenca
transmitida por relacao sexual (vaginal, oral, anal)
com pessoas contaminadas por DST.” Quanto as
DSTs conhecidas, foram consideradas as opgdes
HIV/aids, sifilis, HTLV - Virus T-Linfotrépico
Humano, HPV - Virus Papiloma Humano, herpes,
gonorreia, DIP - Doenca Inflamatéria Pélvica, tri-
comoniase, clamidia, donovanose, linfogranuloma
venéreo, cancro-mole e hepatites virais.

Para o questionamento acerca das DSTs que
possuem cura, aceitou-se como resposta sifilis, HPV,
gonorreia, DIP, tricomoniase, clamidia, donovanose,
linfogranuloma venéreo, cancro-mole e hepatites
virais. Em relacdo as formas de contagio foram
consideradas as respostas relacdo vaginal, relacao
oral, relagdo anal, uso de seringas compartilhadas,
colocacao de piercing, realizacao de tatuagem, mani-
cure, aleitamento materno e transfusao sanguinea.

Quanto aos métodos para prevenir DSTs, a resposta
esperada era o uso de preservativos.

Os testes qui-quadrado de Pearson ou exato
de Fisher foram utilizados para avaliar a associacao
entre as variaveis categoricas. Foram considerados
como valores estatisticamente significativos os que
apresentaram o valor de p<0,05, constituindo, assim,
um nivel de significancia de 95%.

O desenvolvimento do estudo foi aprovado
por Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer n.
702.277, e atendeu aos preceitos éticos de pesquisa
envolvendo seres humanos conforme a Resolucao
466/12. Para os participantes, em caso de meno-
ridade, foi necessaria a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
pais e/ou responsaveis e Termo de Assentimento
pelos alunos. Em caso de maioridade, somente foi
solicitada a assinatura do TCLE pelos alunos.

RESULTADOS

Dentre a populacdo elegivel, 945 estavam
frequentando a escola no momento da pesquisa.
Responderam ao questionério 610 alunos, mas foi in-
cluido no estudo um total de 532 alunos, obedecen-
do aos critérios de inclusao pré-estabelecidos, pois
78 eram alunos acima de 19 anos. Entre aqueles que
nao responderam ao questiondrio, 25 recusaram-se,
146 ndo estavam em sala de aula no momento da
aplicagdo do questionario da pesquisa e os demais
164 alunos ndo devolveram os Termos devidamente
assinados por seus pais.

Houve predominio do sexo feminino com
65,2%. A média de idade foi de 15,2 £ 1,96 anos. Em
relacdo a cor da pele, houve predominio da etnia
caucasiana com 70,9%. Um total de 97,1 % referiu ser
solteiro. Dos 532 adolescentes participantes, 51,9%
estavam matriculados nas 72 e 8 séries do ensino
fundamental e 48,1 %, no ensino médio. Do total de
adolescentes, 16,1% trabalhavam; e, quanto a distri-
buicado da renda familiar, 21,1 % tinham renda de até
um saldrio minimo; 55,2%, entre um e trés; 16,3%
entre trés e cinco; e 7,4% referiram renda familiar
maior que cinco saldrios minimos.

Observa-se na tabela 1 que, dentre os partici-
pantes, 36,6% das meninas e 43,3% dos meninos ja
haviam tido relagdes sexuais. A sexarca ocorreu para
as meninas em média aos 14,8 anos + 1,5 anos e a
mediana foi de 15 anos; e para os meninos a média
da iniciacdo sexual foi aos 14,4 anos = 1,5 anos e a
mediana foi de 15 anos. Do total, quatro nao tive-
ram nenhum parceiro no dltimo ano; 162 tiveram
de um a cinco e 18 tiveram seis parceiros ou mais

Texto Contexto Enferm, 2017; 26(2):e5100015



Genz N, Meincke SMK, Carret MLV, Corréa ACL, Alvez CN

4/12

no ultimo ano, com média de 2,5 £ 3,7 parceiros no
altimo ano. O uso do preservativo na 1° relacao foi
citado por 72,1% das meninas e 74,0% dos meninos,
e na ultima relacao 55,4% das meninas e 76,3% dos
meninos continuaram a fazer uso deste.

Quanto a responsabilidade pela prevencao as
DSTs, 96,6 % achavam que competia tanto ao homem
quanto a mulher; 2,0% referiram ser responsabili-
dade do homem; 0,8% achavam que a responsabi-
lidade era da mulher e 0,6% nao soube informar.

Tabela1- Variaveis comportamentais relacionadas a idade da sexarca, uso de preservativos na primeira
e ultima relacdo sexual e responsabilidade para prevencao de DST. Pelotas-RS, 2014

Sexo

Variavel Feminino Masculino

n % n % P
Teve relacdo sexual (n=519) 0,1
Sim 124 36,6 78 43,3
Nao 215 63,4 102 56,7
Idade primeira relagdo (n=187) 0,2
Até 13 anos 17 14,8 17 23,6
14 a 16 anos 84 73,0 51 70,8
17 a 18 anos 14 12,2 4 5,6
Numero de parceiros no altimo ano (n=184) 0,5
Nenhum 2 1,7 2 3,1
1 a 5 parceiros 113 94,2 49 76,6
6 ou mais parceiros 5 41 13 20,3
Usou preservativo na 17 relacdo (n=199) 0,9
Sim 88 72,1 57 74,0
Nao 32 26,2 19 24,7
Nao soube informar 2 1,7 1 1,3
Usou preservativo na tltima relagao (n=201) 0,01
Sim 67 55,4 61 76,3
Nao 51 42,1 17 21,2
Responsével pela prevencao das DSTs (n=520) 0,9
Mulher 2 0,6 2 1,1
Homem 6 1,8 4 2,2
Ambos 329 97,0 174 96,1
Nao sabe 2 0,6 1 0,6

*Teste qui-quadrado.

Na tabela 2 identifica-se que 89,2% das meni-
nas e 90,3% dos meninos definiram adequadamente
DST como doenga transmitida por relacao sexual
(vaginal, anal ou oral) com parceiro contaminado
pela doenca; mas ndo houve diferenca estatistica-
mente significativa no conhecimento de meninas e
meninos (P=0,7).

Para um total de 2,9% das meninas e 4,6%
dos meninos a definigdo para DST foi considerada

como doenga transmitida pelo contato de maos,
beijos, abragos, compartilhamento de objetos
pessoais e uso de vaso sanitdrio com pessoas con-
taminadas por DST; 7,6% das meninas e 5,1% dos
meninos disseram que ambas as afirmagdes eram
definicbes corretas para DST e apenas 0,3% das
meninas ndo soube responder.

Quando questionados acerca das DSTs
que conheciam, 78,0% das meninas e 89,3% dos
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meninos tinham conhecimento adequado sobre
quais doengas sdo consideradas DSTs, e os meni-

nos conheciam mais as DSTs do que as meninas
(P=0,002).

Tabela 2 - Varidveis agrupadas por respostas consideradas como adequadas quanto ao conhecimento

dos adolescentes sobre DSTs. Pelotas-RS, 2014

Sexo
Variavel Feminino Masculino
n % n % pP*

Sabe definir DST (n=516) 0,7
Nao 37 10,8 17 9,7

Sim 304 89,2 158 90,3

Conhece as DSTs (n=522) 0,002
Nao 75 22,0 19 10,7

Sim 266 78,0 158 89,3

Conhece as doengas que tém cura (n=469) 0,02
Nao 222 73,7 95 62,9

Sim 79 26,3 56 37,1

Conhece as formas de contagio (n=511) 0,15
Nao 205 61,9 95 55,2

Sim 126 38,1 77 44,8

Conhece as formas de prevengdo (n=518) 0,03
Nao 200 58,6 85 48,6

Sim 141 41,4 90 51,4

*Teste qui-quadrado.

A tabela 3 apresenta a estratificacdo por sexo e
série referente as DSTs que os adolescentes conhe-
ciam e que achavam que tém cura. As doencas mais
referidas pelos adolescentes foram a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (aids), herpes; gonor-
reia; Virus Papiloma Humano (HPV); sifilis e hepa-
tites virais. Houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa, quanto a escolaridade, tanto para meninas

como para meninos, sobre o conhecimento de sifilis
(P=0,001); de HPV somente para meninas (P=0,04);
de gonorreia somente para meninos (P=0,006); e
hepatites virais somente para as meninas (’<0,001).
A existéncia de cancro-mole foi referida por uma
pequena parcela dos participantes, mas houve di-
ferenca significativa para ambos os sexos (P=0,02
para meninas e P=0,03 para os meninos).

Tabela 3 - Doencas sexualmente transmissiveis que os adolescentes referiram conhecer e achavam que
tém cura, estratificadas por sexo e série, Pelotas-RS, 2014

Meninas Meninos
Variavel 7% e 8? Ensino médio 7% e 8? Ensino médio
Séries Séries

n %* n %* Pt n %* n %* Pt
DSTs conhecidas (n=522)
Aids 159 982 177 978 0,8t 104 96,3 69 972 0,9*
Sifilis 58 358 108 59,7 <0,001 20 18,5 42 59,2 <0,001
HTLV 15 93 8 44 0,1* 11 10,2 4 5,6 0,4*
HPV 112 691 106 58,6 0,04 39 361 29 40,9 0,5
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Meninas Meninos
Variavel 7" e 8 Ensino médio 7% e 8? Ensino médio
Séries Séries

n %* n %* Pt n %* n %* Pt
Herpes 107 66,1 135 74,6 0,1 52 48,2 42 59,2 0,2
Gonorreia 8 53,1 113 624 0,08 46 42,6 45 63,4 0,006
DIP 14 8,6 19 105 0,6* 11 10,2 7 9,9 0,9%
Tricomoniase 7 4,3 10 5,5 0,6* 3 2,8 4 5,6 0,4+
Clamidia 10 6,2 13 7,2 0,8+ 5 4,6 1 14 0,4+
Donovanose 3 1,8 2 1,1 0,7+ 3 2,8 0 0,0 0,3
Linfogranuloma Venéreo 3 1,8 7 3,9 0,3* 4 3,7 1 1,4 0,6*
Micoplasma 9 5,6 15 83 0,4 4 3,7 2 2,8 0,9
Ureoplasma 6 3,7 7 3,9 0,9* 4 3,7 4 5,6 0,7%
Cancro-mole 11 6,8 26 144 0,02 10 93 15 21,1 0,03
Hepatites virais 39 241 81 44,8 <0,001 21 194 21 29,6 0,12
Mononucleose 30 18,5 25 13,8 0,2 8 7,4 5 7,0 0,9¢
DSTs que tém cura (n=469)
Aids 40 28,0 22 13,3 0,001 23 24,2 16 24,6 0,9
Sifilis 33 18,2 59 355 0,001 16 16,8 28 43,1 <0,001
HTLV 9 6,3 6 3,6 0,3 5 53 2 3,1 0,7+
HPV 52 364 37 22,3 0,006 16 16,8 20 30,8 0,04
Herpes 79 552 89 53,6 0,8 34 35,8 34 523 0,04
Gonorreia 50 35,0 70 42,2 0,2 31 326 32 49,2 0,04
DIP 13 9,1 13 7,8 0,7 9 9,5 3 4,6 0,4+
Tricomoniase 3 2,1 5 3,0 0,7% 4 4,2 3 3,1 0,9%
Clamidia 7 49 7 4,2 0,8 2 2,1 5 7,7 0,1%
Donovanose 4 2,8 2 1,2 0,4* 3 3,2 1 1,5 0,6%
Linfogranuloma Venéreo 1 0,7 2 1,2 0,8+ 5 5,3 1 1,5 0,4+
Micoplasma 3 2,1 4 2,4 0,9% 5 5,3 1 1,5 0,4%
Ureoplasma 2 1,4 5 3,0 0,54 3 3,2 2 3,1 0,9¢
Cancro-mole 6 4,2 13 7,8 0,2 13 13,7 7 10,8 0,6
Hepatites virais 13 9,1 49 29,5 <0,001 22 23,2 15 23,1 0,9+
Mononucleose 11 7,7 13 7,8 0,9 5 5,3 3 4,6 0,9+

*Mais de uma opgao de respostas: somas das propor¢des das categorias acima de 100%; "Teste qui-quadrado; *Teste exato de Fischer.

Na tabela 2, para 26,3% das meninas e 37,1%
dos meninos, o conhecimento era adequado quanto
as DSTs que tém cura, apresentando diferenca esta-
tistica significativa entre os sexos (P=0,02). Dentre
as doencas que possuem cura (Tabela 3) destaca-se
o herpes para 55,2% das meninas das 77 e 8 séries e
53,6% das meninas do ensino médio, sem significan-
cia estatistica (P=0,8). Entre os meninos, 35,8% das
7% e 8% séries e 52,3 % do ensino médio referiram que
herpes tem cura, sendo significativo estatisticamente
este conhecimento (P=0,04). O conhecimento sobre
as DSTs que tém cura também apresentou dados

significativos entre as meninas para sifilis (P=0,001);
HPV (P=0,006); e hepatites (P<0,001).

Quanto as formas de contagio apresentadas
na tabela 2, 38,1% das meninas e 44,8 % dos meni-
nos conheciam as formas adequadas de contagio.
Nao houve diferenca estatistica significativa entre
os sexos (P=0,15) e, quanto as formas de preven-
cdo, 41,4% das meninas e 51,4% dos meninos
conheciam a forma adequada para prevenirem-se
das DSTs, sendo essa diferenca estatisticamente
significativa (P=0,03).
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Na tabela 4 verifica-se que houve diferenca
estatistica entre as séries, somente para os métodos
de prevencao inadequados, como uso de pilula

anticoncepcional para as meninas (P=0,001), nao
compartilhamento de objetos para as meninas

(P=0,003) e meninos (P=0,05).

Tabela 4 - Variaveis do conhecimento dos adolescentes quanto as formas de contagio e métodos para
prevenir DSTs, estratificadas por sexo e série, Pelotas-RS, 2014

Meninas Meninos

7% e 87 Ensino médio 7% e 8 Ensino médio

Séries Séries
Formas de contagio n %* n %* Pt n %* n %* Pt
Relagdo vaginal 141 89,2 168 93,9 0,2 90 874 66 930 03
Relagéo oral 106 67,1 124 693 0,7 69 670 52 732 0,4
Relagéo anal 112 70,9 132 73,7 0,6 74 71,8 51 71,8 09
Seringas compartilhadas 119 753 131 73,2 0,7 64 621 51 71,8 0,2
Piercing 39 247 58 324 015 22 214 19 268 05
Tatuagem 44 279 66 369 007 26 252 22 310 04
Manicure 54 342 70 391 04 28 272 23 324 08
Aleitamento materno 30 190 35 196 09 17 16,5 12 16,9 0,9
Doagédo de sangue 61 386 84 469 0,15 44 42,7 30 423 0,9
Transfusao de sangue 52 329 68 380 03 33 320 24 338 0,9
Compartilhamento de objetos contamina- 39 24,7 54 30,2 03 22 214 14 19,7 0,8
dos
Usar o mesmo vaso sanitario 17 108 23 129 0,6 5 49 6 8,5 0,35
Beijo na boca 35 222 33 184 04 22 214 12 169 06
Abraco aperto de mao 3 19 8 45 0,2 3 29 2 2,8 0,9
Meétodos prevencdao DST
Uso de preservativos 160 98,8 177 98,3 0,9 103 98,1 71 100,0 0,5
Uso pilula anticoncepcional 77 475 50 278 <0,001 39 371 17 23,9 0,07
Nao compartilhar objetos 36 222 67 372 0003 18 171 21 29,6 0,05
Na&o usar mesmo vaso sanitario 10 62 16 8,9 04 0 0,0 7 9,9 0,001*

*Mais de uma opgao de respostas: somas das propor¢oes das categorias acima de 100%;Teste qui-quadrado; Teste exato de Fischer.

A tabela 5 mostra que meninas (69,4%) con-
versavam mais do que os meninos (44,5%) sobre
sexualidade com a mae. Houve a mesma significan-
cia estatistica para mae e pai (P<0,001). A escola/
professores apresenta indices muito baixos quanto
a abertura para debater assuntos sobre sexualidade
com os adolescentes, sendo referida apenas por 7,2%
das meninas e 10,3 % dos meninos, ndo apresentando

significAncia estatistica; mas foi referida por 60,4 %
das meninas e 54,3% dos meninos como fonte de
informagao sobre DSTs sem, no entanto, apresentar
significancia estatistica entre os sexos. Os pais e a
escola destacam-se como fontes de informacao que
os adolescentes buscam saber sobre DSTs, haven-
do apenas significancia estatistica para mae e pai
(P=0,01 e P<0,001, respectivamente).
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Tabela 5 - Variaveis do conhecimento e comportamento sexual dos adolescentes relacionadas a com
quem conversam sobre sexo e as fontes de informagao que buscavam sobre DSTs. Pelotas-RS, 2014

Sexo

Variavel Feminino Masculino

n %* n %* Pt
Com quem conversava sobre sexo (n=463)
Mae 213 69,4 69 445 <0,001
Pai 42 13,7 50 32,3 <0,001
Irmaos 45 14,7 23 14,8 0,95
Amigos 166 54,1 85 54,8 0,9
Namorado 58 18,9 24 15,5 04
Escola/professores 22 772 16 10,3 0,25
Servicos de saude 14 4,6 2 1,3 0,07
Quem informou sobre DST (n=516)
Mae 238 69,8 101 57,7 0,01
Pai 84 24,6 74 42,3 <0,001
Irmaos 36 10,6 22 12,6 0,6
Amigos 88 25,8 37 21,1 0,2
Namorado 27 7,9 14 8,0 09
Escola/professores 206 60,4 95 54,3 0,2
Servicos de saude 110 32,3 55 33,1 0,8
Jornal/revista 130 38,1 54 30,9 0,1

*Mais de uma opgao de respostas: somas das proporgoes das categorias acima de 100%;'Teste Qui-Quadrado.

DISCUSSAO

No Brasil vivem cerca de 21 milhdes de adoles-
centes e verifica-se a necessidade de investimentos
na drea educacional a fim de que estes adolescentes
adquiram conhecimento, competéncias e habilida-
des, desenvolvendo todo o seu potencial.* Além
disso, investimentos quanto aos cuidados em satde,
protecao e inclusdo destes adolescentes no mercado
de trabalho também sao imprescindiveis para o de-
senvolvimento desta parcela da populagao.

O periodo da adolescéncia ¢ o momento em
que os adolescentes sofrem modifica¢des biopsicos-
sociais e apresentam ao mesmo tempo necessidade
de vivenciar novas experiéncias e, frente a esta
realidade, podem estar vulneréveis as infecgdes por
DSTs.*120 exercicio da sexualidade na adolescéncia
ainda continua sendo tratado por muitos como uma
atividade de vulnerabilidade pelo uso inadequado
de protegao, estando frequentemente associado as
DSTs,"” consideradas como um dos problemas de
satde publica mundial.**

Os resultados deste estudo apontam que ainda
ha davidas entre os participantes quanto a definicao

sobre DST, reiterando a importancia de trabalhar
este tema, pois alguns pensavam que estas doengas
podem ser adquiridas pelo contato de maos, beijos,
abragos, compartilhamento de objetos e uso do mes-
mo vaso sanitario de pessoas contaminadas. Verifi-
cou-se, ainda, que entre os adolescentes participantes
deste estudo havia conhecimento sobre as doencas
que sdo consideradas sexualmente transmissiveis,
corroborando com os dados encontrados em outro
estudo,” em que foram comparados conhecimentos
entre alunos de escolas ptblicas e privadas, revelan-
do que 80,1% e 90,7%, respectivamente possuiam
conhecimento sobre DSTs.

Uma pesquisa'®identificou que os adolescen-
tes tinham relevante conhecimento sobre as DSTs.
Entretanto, ao mesmo tempo, tinham muitas davi-
das e incertezas. A realizacdo de atividades educa-
tivas por meio de oficinas permite aos adolescentes
esclarecer as suas duvidas acerca das DSTs, além
de auxiliar na prevencao da sua ocorréncia. Diante
desta perspectiva, a educagdo sexual torna-se es-
sencial para favorecer a promogao da relacao sexual
protegida entre adolescentes e jovens.'”'
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Neste estudo identificou-se o uso de preser-
vativo como o método mais eficaz para prevencao
das DSTs. Entretanto, os participantes referiram o
uso de anticoncepcional como método preventi-
vo. Estes dados confirmam os achados de outros
estudos,*”® em que o preservativo masculino foi
citado por 71,1% dos participantes como método
e os adolescentes tanto de escolas ptublicas quanto
de privadas possuiam conhecimento insatisfatério
sobre os métodos contraceptivos.

Cabe ressaltar que somente a informagdo ndo
é suficiente para promover a adocdo de compor-
tamentos preventivos, sendo importante também
promover a reflexao e sensibilizacdo dos adolescen-
tes quanto a essas questdes. Desta forma, podem-se
produzir mudangas de comportamento, respeitando
aindividualidade de cada um quanto a capacidade
de receber e processar as informacdes para utiliza
-las adequadamente.”

Por volta dos nove a dez anos ocorrem mu-
dancas hormonais, emocionais e sociais instigando
a redescoberta do corpo como fonte de prazer,
surgindo manifestagdes de interesse, afeto e desejo
por pessoas fora do ambiente familiar.’ Tal interesse
pode estimular o inicio das atividades sexuais.

Neste contexto, destaca-se que, para os partici-
pantes deste estudo, o inicio das atividades sexuais
ocorreu entre 14 e 16 anos e o uso do preservativo
foi maior pelas meninas. Ressalta-se que os adoles-
centes, por sua vez, ao iniciarem precocemente as
atividades sexuais, podem se apresentar vulneraveis
a contaminagao por DSTs."?! Essa ocorréncia ja foi
confirmada em outro estudo,® que acrescentou que
a iniciacdo precoce pode apresentar 1,7 vezes mais
chances de aumentar o contagio por uma DST.

Em outra pesquisa,'’a sexarca ocorreu pre-
cocemente para 18,7% dos participantes entre 12 e
13 anos, dos quais 64,3 % usaram preservativo, mas
apenas 42,9 % mantiveram seu uso nas relagdes
posteriores. Assim, estes dados vdo ao encontro
dos achados desta pesquisa e de outro estudo'®
em que as meninas referiram maior utilizagao de
camisinhas.

Cabe destaque para que a maioria dos partici-
pantes do estudo tinha pouco conhecimento sobre as
doencas sexualmente transmissiveis e desconhecia
suas formas de contagio, corroborando estudo,*
realizado com alunos de educacdo infantil da Es-
panha, que destacou maior conhecimento entre os
participantes sobre HIV e as demais doencas foram
pouco citadas. Dentro das respostas esperadas como
corretas pelos participantes deste estudo, eram con-
sideradas DSTs o cancro-mole, a clamidia, a gonor-

reia, a doenga inflamatéria pélvica, a donovanose, as
hepatites virais, o linfogranuloma venéreo, a sifilis,
a tricomoniase, as infec¢des causadas pelo virus
do papiloma humano, pelo virus T-linfotrépico
humano, o herpes genital e HIV."* Quanto a forma
de contagio, eram esperadas respostas relacionadas
a relacdo sexual com pessoa infectada sem o uso
de preservativos; compartilhamento de seringas e
agulhas, reutilizacao de objetos perfurocortantes
contaminados com sangue ou fluidos, transfusao
sanguinea e mae infectada para o filho durante a
gestacdo, o parto ou a amamentagao."

Dentre as formas consideradas inadequadas
para contagio referidas pelos adolescentes, apresen-
taram-se o ato de doar sangue, o aperto de maos,
a troca de abragos, o compartilhamento de objetos
e o uso do mesmo vaso sanitario como fontes de
contaminacdo. Segundo a Portaria 2.712 de 2013 do
Ministério da Satide,” que rege a doacao de sangue,
nido ha nenhum risco de ocorrer a contaminacao
durante o ato de doar, pois todo o material utili-
zado para o processo de doacdo é exclusivo para o
doador. Quanto a troca de abragos, aperto de maos,
compartilhamento de objetos e uso do vaso sanité-
rio, ndo ha na literatura consultada a possibilidade
de contaminacado por DST.

No presente estudo verificou-se que os ado-
lescentes buscavam informagdes em fontes seguras,
como os pais, 0s irmdos, os professores, os servigos
de satide. Porém, destaca-se que a busca pelos pais
atingiu cerca da metade dos adolescentes, sendo
um fato relevante, pois hoje em dia os pais dispdem
de pouco tempo para dedicarem-se aos seus filhos,
transferindo, muitas vezes, esta responsabilidade
para a escola.’31718

No entanto, destaca-se que outras fontes
nem sempre estdo bem preparadas para fornecer
a orientagao adequada. A escola pode ser um local
para o desenvolvimento da educacdo sexual pelo
fato de ser nela que os adolescentes passam grande
parte de seu tempo e, também, por ser um espaco
de socializacdo, formacdo e informacdo. Diante
desses aspectos, ela deve ser considerada como uma
extensdo dos servigos de satde a fim de promover
no adolescente o compromisso com sua propria
sexualidade.®

Além do incremento a satde como politica
preventiva, a educagdo é um fator protetor. Uma
politica ptblica voltada para os adolescentes encon-
tra-se na educacao formal, pois estudo®aponta que
afecundidade e, consequentemente, as infecgdes por
DSTs tendem a diminuir com o aumento do nivel de
escolaridade, bem como o fato de manter uma boa
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relacdao com os pais apresenta menos chances de os
adolescentes envolverem-se em relagbes sexuais.?
Dessa forma, o incentivo ao dialogo com os pais e
o incremento da educagdo no pais para que adoles-
centes e jovens qualifiquem as relagdes familiares
e prossigam além do ensino fundamental poderao
apresentar reflexos imediatos na satde sexual e
reprodutiva da populacao.

Acredita-se na necessidade de incentivar a
adesdo das escolas ao programa proposto pelo
Ministério da Satide’ sobre educacao sexual e repro-
dutiva para as séries finais do ensino fundamental e
ensino médio, compartilhando, dessa forma, conhe-
cimento entre os adolescentes, para que eles possam
se proteger das DSTs com o inicio das atividades
sexuais. Entretanto, para que essa realidade acon-
teca, é fundamental a qualificagdo dos professores.
Um estudo” que analisou a postura da escola e dos
professores quanto a educacdo sexual aponta que
estes reconhecem a importancia do tema, porém, a
maioria ndo possui conhecimento suficiente para
promover orientacdo sexual aos adolescentes, pren-
dendo-se mais aos aspectos biolégicos da sexuali-
dade do que nos sentimentos e valores envolvidos.

A formacao especifica continuada sobre
educagao sexual por meio do aprofundamento do
conhecimento confere aos professores competéncia
e seguranga para a abordagem do assunto junto
aos adolescentes, mas o trabalho realizado pela
escola ndo substitui e nem concorre com a fung¢ao
da familia, devendo apenas complementa-la.*
Fundamentalmente, faz-se necessario que o debate
sobre DSTs promova acesso a informagdes adequa-
das, favorecendo mudanca de atitude em relacdo a
pratica sexual.

Destaca-se a importancia de promover espagos
para discussao acerca dessa temética no contexto
escolar, por meio de oficinas sobre educagao sexual,
por profissionais da satide, uma vez que pode pos-
sibilitar resultados positivos quanto a mudancas
comportamentais entre os adolescentes.?* Corro-
bora estudos que ressaltam a necessidade da parti-
cipacao dos profissionais da satde® articulados com
a escola e com a familia,* proporcionando rodas de
conversas, palestras e reflexdes que contemplem os
temas sexualidade e satide reprodutiva no ambiente
escolar.

Assim, diante do quadro crescente de novos
casos de DSTs entre a populacdo, especialmente
entre os adolescentes, é de grande relevancia co-
nhecer as realidades para gerar discussoes sobre a
tematica. Corrobora pesquisa, ao considerar que a
principal estratégia de prevencao na adolescéncia é

contemplar a problemética sobre DST e estabelecer
mecanismos de intervencao que proporcionem ao
adolescente o reconhecimento dos riscos que per-
meiam a pratica sexual insegura.”

CONCLUSAO

Dentre os resultados encontrados nesta pes-
quisa destaca-se que 89,2% das meninas e 90,3%
dos meninos souberam definir adequadamente o
conceito sobre DST e 78,0% das meninas e 89,3% dos
meninos tinham conhecimento sobre as doencas.
As DSTs mais referidas pelos adolescentes foram
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, herpes,
gonorreia, HPV, sifilis e hepatites virais. Para 26,3%
das meninas e 37,1% dos meninos o conhecimento
quanto as DSTs que possuem cura era adequado.

Quanto as formas de contédgio, 38,1% das me-
ninas e 44,8 % dos meninos as conheciam; 69,4% das
meninas e 44,5% dos meninos conversavam sobre
sexualidade com a mae, e a escola foi referida por
60,4% das meninas e 54,3% dos meninos como fonte
de informacao. Para 98,5% das meninas e 98,9% dos
meninos o uso de preservativo era o método mais
eficaz para prevencao das DSTs. Entretanto, 37,1%
das meninas e 30,5% dos meninos referiram o uso
de anticoncepcional como método preventivo.

Com base nos resultados encontrados neste
estudo pode-se destacar a importancia da promogao
da satde de adolescentes por meio de informacdes,
atividades em escolas que integrem também as
familias, unido entre os servicos de satde e os pro-
fessores, com o objetivo de proporcionar o exercicio
da autonomia e empoderamento destes adolescentes
no que se refere as decisdes da prética sexual segura.

Uma vez que o inicio precoce das atividades
sexuais pode determinar maior vulnerabilidade as
doencas sexualmente transmissiveis, entende-se ser
necessaria a elaboracdo de estratégias educacionais
com vistas a minimiza¢do de desfechos negativos
em saude. Para tanto, o conhecimento sobre DST's
deve ser incentivado e compartilhado entre os
adolescentes, bem como campanhas voltadas a
prevencdo destas doengas devem ser conduzidas
para promover a satde.

Entende-se que esta pesquisa pode apresen-
tar fragilidades, uma vez que estes dados foram
coletados em apenas uma escola e nao se pretende
generalizar os resultados. No entanto, cabe ressaltar
que a instituicdo de ensino cendrio deste estudo é
uma escola publica que acolhe alunos de variadas
classes sociais.
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