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RESUMO

As Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo disseminadas, principalmente,
pelo contato sexual sem preservativo com pessoas portadoras de virus, bactérias ou
fungos causadores de infec¢bes. Essas doencas tém sua importancia como agravo a
saude publica por sua alta incidéncia e prevaléncia. Os jovens passam por diversas
mudancas biopsicossociais e estdo sujeitos a uma maior vulnerabilidade sexual, que
pode estar associada a descrenca nas ISTs e ao desconhecimento das formas de
prevencdo consequentemente, possuem um maior risco de contrair ISTs.
Compreender os fatores aos quais estao expostos € essencial para efetivar programas
de prevencéo e promocao da saude, sobretudo, no ambiente escolar. O objetivo deste
trabalho foi avaliar o nivel de conhecimento dos alunos do ensino médio dos
municipios de Lagarto - SE e Siméo Dias - SE sobre prevengdo, transmisséo, sinais
e sintomas das ISTs, bem como as principais manifestacbes orais. O estudo foi
realizado com informacdes coletadas por meio de um questionario auto aplicado em
dois momentos, antes e apds uma aula expositiva, constituido por 24 questées de
multipla escolha, e incluiam género, idade e nivel de conhecimento a respeito das
ISTs. Como resultado obteve-se que os participantes do género feminino tiveram uma
maior média de acertos das respostas (21,88). Em sua maioria, apds a aula expositiva,
os alunos declararam saber o que é IST (99,3%) e as formas de prevencéao (99,4%)
bem como julgam ser importante o uso do preservativo (99,7%). Além disso, grande
parte dos jovens demonstrou que conseguiam relacionar a presenca de feridas
(72,6%) ou verrugas (79,5%) com a presenca de doenca, entretanto, apesar das
informagBes obtidas, ainda permaneceu certa inseguranca sobre a temética
explanada. Conclui-se que os estudantes acertaram um maior nimero de questbes
apos a aula expositiva e as escolas devem agir frequentemente, através de acdes
educativas que englobem medidas gerais de promocao e educacdo em saude, onde
eles possam interagir através de dialogos e trocas de experiéncias com professores e
pais, de modo a sanar davidas sobre o assunto, visto que a escola € um meio
primordial para atencao integral a saude do adolescente.

Palavras-chave: Sexualidade; Infeccbes Sexualmente Transmissiveis; Educacdo em

Saude; Manifestacfes Bucais; Adolescentes.



ABSTRACT

Sexually Transmitted Infections (STIs) are spread mainly through condomless access,
with virus carriers, with infections, or with fungal infections. Diseases have their
importance as an aggravation to public health due to their high incidence and
prevalence. Biopsychosocials and people are more prone to sexual vulnerability, which
may be associated with discrimination in STIs and lack of awareness of thought,
therefore, have a higher risk of contracting STIs. Understanding the factors to which
they are exposed is essential for effective prevention and health promotion programs,
especially in the school environment. The objective of this study was to evaluate the
high school students' level of knowledge in the municipalities of Lagarto - SE and
Simé&o Dias - SE about prevention, transmission, signs and symptoms of STls, as well
as the main oral manifestations. The study was conducted with information collected
through a self-administered questionnaire at two times, before and after an lecture,
consisting of 24 multiple choice questions, and included gender, age and level of
knowledge about STIs. As a result, it was found that female participants had a higher
average of correct answers (21,88). Most of them, after the lecture, said they know
what is STI (99.3%) and prevention (99.4%) and think it is important to use condoms
(99.7%). In addition, most of the youngsters demonstrated that they could relate the
presence of wounds (72.6%) or warts (79.5%) with the presence of disease. However,
despite the information obtained, there was still some insecurity about the theme
explained. . It is concluded that students have answered a higher number of questions
after the lecture and schools should act frequently, through educational actions that
include general health promotion and education measures, where they can interact
through dialogues and exchanges of experiences with students. teachers and parents,
in order to solve doubts about the subject, since the school is a primordial means for
integral attention to the adolescent health.

Keywords: Sexuality; Sexually Transmitted Diseases; Health Education; Oral

Manifestations; Adolescents.
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1. INTRODUCAO

A interpretacdo do termo Infeccfes sexualmente transmissiveis (ISTs), denota
uma ampla gama de sindromes e infec¢des causadas por patdbgenos que podem ser
adquiridos ou transmitidos através do contato sexual (WORKOWSKI; BOLAN, 2015).

As ISTs séo disseminadas pelo contato sexual sem preservativo com pessoas
portadoras de virus, bactérias ou fungos causadores de infec¢des. Sao consideradas
um dos problemas de saude publica mais comum em todo o mundo e geram prejuizo
na economia de paises em desenvolvimento. Elas tém sua importancia como agravo
na saude publica por sua alta incidéncia e prevaléncia e, também, pelas
consequéncias, como complicacdes sociais, econdmicas e psiquicas. Compreender
os fatores de risco é essencial para o diagnostico e para efetivar programas de
prevencdo, principalmente nas escolas e comunidades (BOTTEGA et al., 2016;
BRUCE; ROGERS, 2004; CARNEIRO et al., 2015; OBARA et al., 2008; PAULIQUE
et al., 2017).

As manifestacdes primarias e secundérias das ISTs podem ocorrer na cavidade
oral. A capacidade de infectividade dessa area anatdmica depende da integridade das
mucosas e da auséncia de microlesfes que aumentam o risco de adquirir a doenca e
podem ser causadas por trauma na escovacdo (ANTUNEZ; MATHIAS, 2019).

Durante a adolescéncia, ha uma rapida mudanca, ndo soO relacionada ao
crescimento e desenvolvimento, mas também ao estilo de vida e comportamento do
individuo, sendo nessa fase que comumente ocorre a primeira relacdo sexual, a
sexarca. Consequentemente, os adolescentes possuem 0 maior risco de contrair
ISTs, que pode ser atribuido ao desconhecimento sobre o uso de preservativos ou
descrenca nessas doencas e inicio da relacdo sexual precocemente. A sexualidade
iniciada de forma prematura aumenta a vulnerabilidade as ISTs, gravidez na
adolescéncia e mudancas nos planos futuros. No ano de 2014, a Pesquisa Nacional
Dinamica Demografica obteve como resultado que 44,9% dos jovens de 15 a 19 anos
com vida sexual ativa ndo usaram preservativo ou contraceptivo na sua primeira
relacdo sexual (CARNEIRO et al., 2015; DOUBOVA; INFANTE-CASTANEDA;
PEREZ-CUEVAS, 2017; KUMAR et al., 2017; REUTER; MCGINNIS; REUTER, 2018).

Os adolescentes possuem curiosidade curiosidade e consequentemente,
experimentam novas possibilidades sexuais, além disso, vivem o relacionamento a

partir de varias perspectivas como grandes paixées, namoros multiplos e “ficantes”.
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Para a elaboracéo de atividades preventivas devem-se levar em conta esses fatores
bem como é necessario buscar apoio nos direitos humanos, que inclui os direitos
sexuais e reprodutivos. Com relacdo a diferenca entre os géneros, sabe-se que as
meninas nao se sentem seguras e empoderadas para conversar sobre o uso do
preservativo com 0s parceiros. Ja 0s meninos nao utilizam por receio de ndo
conseguirem uma erecdo (SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE, 2013).
Algumas ISTs ndo apresentam notificacdo compulséria, como: Papiloma virus
humano (HPV), candidose, gonorreia e cancro mole. A auséncia de estudo mais
eficazes inviabiliza maiores intervengfes. Entretanto, se as unidades de saude
tiverem o controle e acompanhamento da populacdo, € possivel a realizacdo de
intervencdes. Por outro lado, ha algumas de notificacdo compulsoria: a sifilis e a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). A sifilis é causada pela bactéria
Treponema pallidum e sua incidéncia vem aumentando nos ultimos anos, sendo a
maioria dos infectados os adolescentes. A principal via de infeccao é a sexual, embora
possa ser transmitida por via placentaria. Por sua vez, o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) tem uma maior taxa de transmisséo atraves do contato sexual, mas
também pode ser transmitido por meio materno-fetal e contato direto com sangue. As
manifestacdes orais caracterizam complicagbes imunossupressoras causadas pelo
virus (BELDA; SHIRATSU; PINTO, 2009; BRUCE; ROGERS, 2004).
As ISTs afetam as mucosas tanto diretamente como indiretamente, produzindo
sinais caracteristicos para o diagnostico. A mucosa oral facilita a inoculacao direta,
sendo onde a maioria das manifestacdes apresenta seus primeiros sinais. Assim, a
identificacdo dos sinais clinicos permite o diagnostico e tratamento precoce, 0 que
torna o exame da cavidade oral uma parte fundamental do exame de um paciente com
suspeita de IST (OBARA et al, 2008, BRUCE; ROGERS, 2004).
Algumas pesquisas revelaram que o0s adolescentes nao possuem
conhecimento suficiente sobre as ISTs e que o maior conhecimento foi relatado para
o HIV/AIDS e menor para o HPV, clamidia e herpes. Diante disso, sabe-se que a
educacdo sexual é uma grande aliada para a prevencdo desse tipo de doenca
(DOUBOVA,; INFANTE-CASTANEDA; PEREZ-CUEVAS, 2017).
Diante do exposto, o0 presente trabalho tem como objetivo avaliar o nivel de
conhecimento dos alunos do ensino médio do municipio de Lagarto - SE e Simao Dias

- SE sobre as principais manifestacdes orais das ISTs.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis

As ISTs tém efeitos significativos sobre a salde sexual e reprodutiva em todo
o mundo, estando entre as cinco principais categorias para as quais se buscam
assisténcia médica. Essas podem resultar em muitas sequelas reprodutivas em longo
prazo, incluindo infertilidade, gravidez, complica¢cdes, aumento do risco de aquisi¢ao
do HIV e cancer. Algumas podem ser assintomaticas, dificultando o diagndstico.
Esses fatores tornam essencial uma abordagem e tratamento adequados. As taxas
provavelmente subestimam o verdadeiro 6nus da infeccéo devido a subnotificacdo e
o fato da maioria serem assintomaticas. Todas as pessoas possuem risco de infeccao,
porém ha uma prevaléncia significativa na populacdo jovem, homossexuais e uma
minoria racial e étnicas, sendo 0s jovens responsaveis por quase metade de todos os
casos relatados anualmente (DECKER, 2016; SANZ-LORENTE et al.,, 2018;
TRIBUTINO et al., 2018).

A organizacdo Mundial da Saude (OMS) contabiliza a ocorréncia de mais de
um milhdo de casos de IST por dia, mundialmente. Durante o ano, calcula-se cerca
375 milhdées de novas infeccdes, entre clamidia, gonorreia, sifilis e tricomoniase. A
importancia das ISTs conduz a necessidade de disseminar o conhecimento sobre as
mesmas diante da sociedade. A maioria dessas doengas nao possui um sistema de
notificagdo compulsoria, como também ha auséncia de estudos a respeito das
mesmas, o que dificulta a visibilidade do conhecimento e, consequentemente,
intervencdes mais efetivas. Algumas doencas sexuais que possuem notificacdo
compulséria sao: HIV, AIDS, sifilis e hepatites virais (BELDA; SHIRATSU; PINTO,
2009; BRASIL, 2017).

Na adolescéncia, ocorrem diversas mudancas biopsicossociais, principalmente
voltadas para a sexualidade, a qual se encontra mais exacerbada. Ainda nesse
periodo, ha alteracdes fisicas, sociais e psicolégicas que incluem modificacdes de
personalidade, hormonais, presenca de caracteristicas adultas e a busca por uma
identidade, que levam a mudancas comportamentais. Esse periodo € um momento de
grande vulnerabilidade, e busca por satisfacdo, sendo o sexo um dos fatores que
levam a esse proposito. De certo, as praticas sexuais podem ocorrer de forma

inadequada devido a falta de informacgfes, auséncia de comunicacdo familiar e a
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inclus&o no ambiente social. Sob 0 mesmo ponto de vista, as mudancgas que ocorrem
e a vulnerabilidade sexual podem levar esses adolescentes ha uma maior exposi¢cao
as ISTs (BESERRA et al., 2008; GENZ et al., 2017).

A multiplicidade de parceiros, o inicio precoce das atividades sexuais e
comportamentos de risco, como o uso de bebidas alcodlicas e drogas podem
aumentar o risco de aquisicdo de IST, segundo pesquisas. Ademais, esses fatores
também contribuem significativamente para o aumento de morbidade, mortalidade e
problemas sociais nessa faixa etaria. Outrossim, a prevencdo de ISTs por sua
magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e factibilidade de controle, tornou-se
essencial para a saude no mundo atual, tendo destaque nas causas de problemas
sanitarios, sociais e econdémicos, relevantes para a saude da populacdo (BRASIL,
2005; FERREIRA et al.,, 2011; GENZ et al.,, 2017; KUMAR et al., 2018).

Medidas gerais de promocdo e educacdo em saude sdo essenciais na
prevencdo dessas doencas. Acdes educativas sdo validas nessa faixa etaria, pois
trazem informacfes e trocas de experiéncias que colaboram para o aumento de
informacdes direcionadas a percepcdo dos fatores de risco, além de promover a
pratica sexual segura pela mudanca de comportamento e adocao de preservativos.
Essas agbOes atuam diretamente sobre a importancia da detec¢do dos sintomas,
métodos de transmissdo, diagnéstico e tratamento, consistindo em um controle
eficiente. Além disso, as informacdes podem melhorar a capacidade do
reconhecimento das ISTs, aumentando a procura por atendimento e, por
consequéncia, o incentivo aos parceiros a fazé-lo (BESERRA et al., 2008; GENZ et
al., 2017; SANZ-LORENTE et al., 2018).

Sifilis

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel causada por Treponema
pallidum e também pode ser transmitida por via placentéria, intitulando-se de sifilis
congénita. A partir do ano de 1940, a incidéncia da sifilis comecou a diminuir devido
ao advento da penicilina porém, atualmente, 0 nimero de casos vem aumentando.
Este fato pode ser atribuido a diminuicdo do uso de preservativos, a uma falsa
sensacao de que as ISTs sdo curaveis, aumento no numero de parceiros, pratica de
sexo anal, genital e oral sem protecao e a falta de conhecimento da populacéo (LEUCI
et al., 2013).
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Apresenta-se no Brasil, um periodo de aumento dos casos de sifilis nos ultimos anos.
No ano de 2016, foram notificados 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436 em
gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita, entre eles, 185 6bitos. Quando
analisada a notificacdo de casos de sifilis adquirida, observa-se que 177.119 (59,3%)
deles ocorreram em homens. Em 2010, a razdo de sexos era de 1,7 casos em homens
para cada caso em mulheres; em 2016, foi de 1,5 casos em homens para cada caso
em mulheres, razdo que vem se mantendo desde 2013. As notificacdes de individuos
nas faixas de 13 a 19 anos e 20 a 29 anos vem apresentando tendéncia de aumento
desde 2010. Entre 2010 e 2016, o incremento no percentual da faixa etaria de 13 a 19
anos foi de 39,9% e na de 20 a 29 anos foi de 13,8% (BRASIL, 2017).

Para se obter o diagndéstico, testes sorologicos nao-especificos devem ser
realizados, como o VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) e RPR (Rapid
Plasma Reagin), e testes soroldgicos especificos, como o teste de imunofluorescéncia
direta (FTAabs), o teste de imobilizacdo do treponema (TPIl), provas de
hemoaglutinacdo (TPHA) e os meétodos de enzimaimunoensaio (EIA) (BELDA,
SHIRATSU; PINTO, 2009).

As manifestacdes clinicas sédo divididas em trés fases: primaria, secundaria e
terciaria. A sifilis primaria é caracterizada pelo cancro na area de inoculacdo do
organismo na mucosa que se torna visivel de 3 a 90 dias ap0s o contato inicial com o
agente etiolégico. Os locais mais acometidos sao a genitalia externa, anus, dedos,
mamilos e cavidade oral, sendo esta o sitio extragenital mais afetado (LEUCI et
al.,2013; NEVILLE et al., 2009).

A leséo de cancro na boca localiza-se mais comumente na semimucosa labial,
na lingua e na mucosa labial. Apresenta-se por lesbes ligeiramente elevadas,
papulares, erosadas ou ulceradas, de formato circular ou ovalado, com bordas e
infiltracBes nitidas, centro necrosado ou recoberto por viscosidade, podendo medir até
2cm de diametro. Associada a leséo, esta a linfadenopatia regional, que se apresenta
em cerca de 80% dos casos. Se nao for tratada, cicatriza por volta de 3 a 8 semanas
(KIGNEL, 2013; NEVILLE et al., 2009).

Durante a sifilis secundaria, observam-se manifestacdes sistémicas como
linfandenopatia indolor, dor de garganta, mal-estar, cefaleia, perda de peso, febre e

dor musculo-esquelética. A roséola sifilitica € uma manifestacdo cutanea, indolor que



15

acomete o corpo todo e principalmente as palmas das maos e dos pés. As placas
mucosas sao lesdes altamente infectantes, dolorosas, esbranquicadas e de formatos
circulares ou ovais, que ocorrem principalmente na boca e sdo acompanhadas por
linfadenopatia satélite nas areas cervical, axilares, inguinais e epitrocleares. A fase
latente ocorre apOs a secundaria e pode ter a persisténcia de 1 a 30 anos, sendo
geralmente assintomatica (KIGNEL, 2013; NEVILLE, et al., 2009).

Na sifilis terciaria, o paciente pode apresentar trés sintomatologias tipicas
dessa fase: a goma, alteracdes neuroldgicas e cardiovasculares. A goma € uma leséao
granulomatosa, endurecida, nodular ou ulcerada que se localiza na pele, mucosa,
osso e figado. Quando acomete a boca, atinge labios, lingua e palato (linha média).
Neste caso, € possivel que ocorra a destruicdo 6ssea e formacao de fistula oro-nasal
(LEUCI et al., 2013).

O tratamento € a base de penicilina e, nos casos de sifilis priméria, secundaria
ou latente, € recomendada penicilina benzatina 2.400.000Ul, intramuscular em dose
Unica. Para a fase terciaria utiliza benzatina 7.200.000Ul, intramuscular, administrada
em trés doses semanais de 2.400.000Ul. Para os pacientes alérgicos a esse
medicamento pode-se substitui-lo por: doxiciclina 100mg VO, 12/12h durante 15 dias
nos casos de sifilis priméria, secundaria ou latente; doxiciclina 100mg VO, 12/12h por
4 semanas para tratar a fase tardia (BELDA; SHIRATSU; PINTO, 2009).

SIDA

A sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) é causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Existem varias formas de contagio, a principal é por
meio de relacdes sexuais desprotegidas com parceiro infectado, visto que o HIV esta
mais presente no sémen e nas secrecdes cervicais. Outras formas s&o: o
compartilhamento de seringas, agulhas e instrumentais contaminados; transfuséo de
sangue contaminado; inseminacao artificial; enxertos, transplante de 6&rgaos
contaminados e transmissdo materno-fetal, durante a gravidez, parto ou aleitamento.
O diagnoéstico é confirmado através dos exames complementares ELISA (enzyme-
linked immunosorbent assay) que detecta anticorpos contra HIV-1 e 2, deteccéo
rapida, “Westernblot”, anticorpos na mucosa bucal, na urina e carga viral (ASKINYTE
et al.,2015; KIGNEL, 2013; SEMBERA et al., 2015).

Estima-se que aproximadamente 33,4 milh6es de pessoas viviam no mundo

com o HIV no ano de 2008. Neste mesmo ano, 430.000 criancas com até 15 anos
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foram infectadas. Levantamentos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan) mostram que, no periodo de 2007 a 2017, observou-se que a
maioria dos casos de infeccao pelo HIV notificados encontra-se nas faixas etarias de
20 a 34 anos, com 52,5% dos casos. Ainda, os dados registrados para individuos
maiores de 13 anos de idade, segundo a categoria de exposi¢cdo, mostram que entre
0s homens, no periodo observado, 48,9% dos casos foram decorrentes de exposi¢cao
homossexual, 37,6% heterossexual, 9,6% bissexual e 2,9% se deram entre usuarios
de drogas injetaveis (UDI). Entre as mulheres, dessa mesma faixa etéria, 96,8% dos
casos se inserem na categoria de exposi¢ao heterossexual e 1,7% na de UDI. Ainda,
ressalta-se que a notificacdo da infeccéo pelo HIV é recente, o que dificulta a analise
epidemioldgica rigorosa com relagdo a tendéncia das ocorréncias no Brasil (BRASIL,
2017; KIGNEL, 2013).

Foram notificados no Brasil, no periodo de 1980 a junho de 2017, 882.810
casos de AIDS. Entre os jovens de 13 a 19 anos, observou-se a partir de 2006 uma
tendéncia de aumento da participacdo dos homens: em 2006, a razdo de sexos era
de 7 casos em homens para cada 10 casos em mulheres e em 2016 passou para 16
casos em homens para cada 10 casos em mulheres. Porém, a maior concentracao
dos casos esta entre 25 e 30 anos, em ambos 0s sexos. Entre os homens, observou-
se um aumento em jovens de 10 a 15 anos, onde no periodo de 2006 a 2016, a taxa
guase triplicou. Entre as mulheres, verifica-se uma tendéncia de queda em quase
todas as faixas etarias, exceto entre as de 15 a 19 e 60 anos ou mais. Nestas, foram
observados aumentos de 13,9% entre as mais jovens e de 14,3% entre 60 anos e
mais, quando se compara os anos de 2006 e 2016. Com relacdo a categoria de
exposicao entre os individuos menores de 13 anos, a quase totalidade dos casos
(93,1%) teve como via de infeccdo a transmissédo vertical. A principal via de
transmissdo em individuos com 13 anos ou mais de idade em 2016 foi a sexual, em
ambos os sexos (BRASIL, 2017).

As manifestacdes orais relacionadas ao HIV ocorrem em 30 a 80% dos
pacientes infectados. A candidose oral € causada pelo fungo Candida albicans. Esta
associada com a queda da contagem dos linfécitos CD4+ e ocorre em até 90% dos
casos antes do tratamento. Apresenta-se de trés formas: eritematosa,
pseudomembranosa e queilite angular (BRUCE; ROGERS, 2004). A leucoplasia
pilosa também € um indicador do baixo namero de linfocitos CD4+ e, clinicamente, o

gue se observa é uma placa branca ou acinzentada, uni ou bilateral, indolor e que nao
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cede a raspagem (LEUCI et al., 2013; KIGNEL, 2013).

O Sarcoma de Kaposi esta associado ao virus do herpes humano- 8 (HHV-8) e
afeta predominantemente o palato e a gengiva. As lesdes podem se tornar ulceradas,
com infeccdo secundaria, destruicdo O0ssea e afetar a estética. Os medicamentos
utilizados no tratamento s&do antirretrovirais e sdo baseados na poliquimioterapia
(LEUCI et al., 2013; KIGNEL, 2013).

Gonorreia

A gonorreia é uma doenca infectocontagiosa transmitida por relacdo sexual
desprotegida cujo agente etioldgico € a bactéria Gram-negativa Neisseria
gonorrhoeae. No homem, é caracterizada clinicamente por colecdo mucopurulenta na
uretra enquanto na mulher, o mais comum é o aparecimento de endocervicite. E rara
a ocorréncia de gonorreia na cavidade oral, porém quando esta presente, exibe
Ulceras cobertas por uma pseudomembrana. O tratamento é a base de antibidticos
como ofloxacina, cefixima, ciprofloxacina e ceftriaxone (BELDA; SHIRATSU; PINTO,
2009; LEUCI et al., 2013).

Herpes virus humano

O herpes virus humano 1 (HHV-1) é transmitido através de saliva infectada ou
contato direto com lesBes mucocutaneas. Acomete pacientes jovens e criangas por
meio da transmissao materno-infantil. A infeccéo por herpes virus humano 2 (HHV-2)
se da por contato intimo e ocorre normalmente em adultos. Este tipo de virus tem
predilecdo por lesdes na mucosa genital (BRUCE; ROGERS, 2004; CLARKSON;
MASHKOOR; ABDULATEEF, 2017).

A exposicdo ao HHV-1 pode causar gengivoestomatite herpética primaria que
atinge a faixa etaria de 6 meses a 5 anos. Os sintomas apresentados sao: febre,
garganta inflamada, linfadenopatia cervical e, na mucosa oral, pode causar erosoes.
A infeccao pelo herpes hominis virus 4 (HHV-4) ou Epstein-Barr virus (EBV) se da por
contato sexual e por meio da saliva, dai vem a denominacdo “Doenca do Beijo”. A
mononucleose infecciosa € a manifestacdo mais comum causada pelo HHV-4. Os
sintomas sistémicos sédo dor de garganta, hipertrofia das amidalas, linfadenopatia,
fadiga e febre, que duram de 10 a 14 dias. Na cavidade oral, durante a fase aguda,
h& ulceracdes e petéquias hemorragicas espalhadas pelo palato (BRUCE; ROGERS,
2004; KIGNEL, 2013).
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Papilomavirus humano (HPV)

O HPV possui aproximadamente 40 tipos do género a e € conhecido por
infectar a regido anogenital e a cavidade oral. As lesdes mais frequentes na boca
decorrentes da infeccao por esse virus sdo: a verruga vulgar, condiloma acuminado e
papiloma escamoso oral (BRUCE; ROGERS, 2004).

Verruga vulgar

A papula exofitica € uma leséo séssil e com aparéncia papilar que pode ocorrer
em labios, gengivas e palato duro. E causada pelos subtipos de HPV cutaneos 2 e 57.
As verrugas genitais sdo causadas por subtipos de HPV 6 e 11 e podem ser
transmitidas por via sexual para a mucosa oral (BRUCE; ROGERS, 2004,
CLARKSON; MASHKOOR; ABDULATEEF, 2017).

Papiloma escamoso oral

Sao lesbes de pequenas dimensbdes, Unicas, exofiticas e pedunculadas. Estao
presentes no palato duro e mole, Uvula e vermelhdo dos labios. Sao prevalentes nos
homens de meia-idade e mulheres com vida sexual ativa (CLARKSON; MASHKOOR;
ABDULATEEF, 2017).

Condiloma acuminado

Os tipos HPV 6 e 11 sdo encontrados nessas lesdes. E uma doenca que
acomete regido genital, anal, mucosa oral e laringe. As lesdes orais sdo consequéncia
da transmisséo sexual e se apresentam como um grupo de nédulos réseos sobre a
mucosa labial, palato mole e freio lingual com aproximadamente 1 a 1,5 cm
(CLARKSON; MASHKOOR; ABDULATEEF, 2017).

Cancro mole

Doenca de evolucdo aguda causada pela bactéria Gram-negativa Haemophilus
ducreyi. E caracterizada pela presenca de Ulceras dolorosas. Primeiramente, as
lesbes se manifestam como pépula inflamatéria, que evolui para leséo
vesicopustulosa, que se rompe e se torna ulcerada, com bordas irregulares, recoberta

por exsudato necrético purulento envolta por halo eritematoso. As lesGes localizam-
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se nas regides genital, anal ou anogenital. O tratamento € a base de tianfenicol,
tianfenicol granulado, Ceftriaxone, eritromicina ou ciprofloxacin. Além disso, deve-se
lavar a area com agua e sabéo (BELDA; SHIRATSU; PINTO, 2009).

Candidose

Os pacientes mais predispostos a esse tipo de infeccdo s&o o0s
imunocomprometidos. A candidose vulvovaginal € comum entre as mulheres jovens e
€ causada pelo fungo Candida albicans. A candidose genital acomete em maior
namero as mulheres e pode ser transmitida para os homens através de relacao sexual.
A candidose oral pode ser transmitida por contato sexual, em especial, o sexo oral. A
infeccdo oral pode causar candidose pseudomembranosa e eritematosa. A forma
pseudomembranosa apresenta placas brancas que podem ser removidas a
raspagem. A eritematosa exibe uma mancha de cor vermelha e se encontra mais
comumente no palato e na face dorsal da lingua (BRUCE; ROGERS, 2004; KIGNEL,

2013).

Hepatite C

A hepatite C é causada pelo virus da hepatite C (HVC), um Hepacivirus da
familia Flaviviridae. As vias de transmissdo desse virus sdo: parenteral,
compartilhamento de seringas injetaveis, transmisséo sexual e perinatal. A hepatite C
pode se tornar crbnica e ocasionar cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular. Varias
manifestacdes intrabucais sao vistas devido a infeccdo por VHC como cérie,
carcinoma de células escamosas bucal, liquen plano e sialodenite (ALMEIDA, 2012).

De 1999 a 2016, foram detectados no Brasil 319.751 casos de hepatite C que
apresentaram um dos marcadores — anti-HCV ou HCV-RNA - reagente.
Considerando-se 0s casos que possuiam ambos os marcadores anti-HCV e HCV-
RNA reagentes, foram detectados 155.032 casos. Desde 1999, entre os 182.389
casos confirmados de hepatite C, 106.637 (58,5%) ocorreram em individuos do sexo
masculino e 75.683 (41,5%) no sexo feminino. Apesar de o niumero de casos entre
homens ser superior, observou-se ligeira diminuicdo ao longo dos anos. Os casos
confirmados de hepatite C ocorreram, em sua maioria, na faixa etéria acima de 60
anos (18,8%). No entanto, na analise por sexo, observa-se que, entre os homens, a

maioria dos casos ocorreu em individuos com idade entre 45 e 49 anos (16,4%),
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enquanto que, entre as mulheres, a maior parte observou-se entre as de 60 anos ou
mais (24,2%). Em relacdo as pessoas mais jovens (até 34 anos de idade), as taxas
de deteccao observadas foram similares entre os sexos. Os 6bitos por hepatite C sdo
a maior causa de morte entre as hepatites virais. O nimero de ébitos devidos a essa
etiologia vem aumentando ao longo dos anos em todas as regides do Brasil (BRASIL,
2017).

No liquen plano, a forma mais prevalente nos pacientes portadores de hepatite
C é a erosiva. Ainda ndo € consenso se o HVC altera a funcdo dos ceratindcitos ou
se € a resposta imune do hospedeiro responsavel pelo liqguen plano bucal (ALMEIDA,
2012).

N&o ha evidéncias conclusivas de que um quadro grave de sialoadenite se
relacionaria com um quadro avancado de hepatite C crénica, porém é possivel que as
células epiteliais das glandulas salivares, em contato constante com a saliva
contaminada, sejam alvo indireto de mecanismos imunolégicos, determinando a
infiltracao linfocitica (ALMEIDA, 2012).

De certo, as hepatites virais estabelecem um desafio a satde em todo o0 mundo.
Elas sdo responséaveis por cerca de 1,4 milhdo de ébitos por ano, por consequéncia
de suas formas agudas graves ou, principalmente, pelas complicacdes das formas
descompensadas crénicas, por hepatocarcinoma. No Brasil, dados mostram que 0s
Obitos por hepatite C representam, atualmente, a maior causa de morte entre as
hepatites virais. Esses fatores tornam essencial uma politica estruturada de saude
publica, sendo as informacdes epidemioldgicas fundamentais. De 1999 a 2016, foram
notificados no Sinan 561.058 casos confirmados de hepatites virais no Brasil. Destes,
162.847 (29,0%) sao referentes aos casos de hepatite A, 212.031 (37,8%) de hepatite
B, 182.389 (32,5%) de hepatite C e 3.791 (0,7%) de hepatite D (BRASIL, 2017).
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3. OBJETIVO GERAL

O objetivo da pesquisa foi verificar o conhecimento de escolares de Lagarto —
SE e Siméao Dias — SE sobre prevencao, transmissao, sinais e sintomas de infeccées
sexualmente transmissiveis, bem como possiveis manifestacdes orais, antes e apés

a aula expositiva sobre ISTs.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 IMPLICACOES ETICAS

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFS e pelo Sistema Nacional de Etica na Pesquisa-SISNEP, CAAE:
91271118.9.0000.5546. Houve minimo risco fisico, psicoldgico, social, juridico e
financeiro na participacao da pesquisa, as respostas foram coletadas anonimamente
e com garantia de sigilo. Os possiveis beneficios da pesquisa foi conscientizacéo e

discernimento dos escolares a respeito das ISTs.

4.2. CARACTERIZAQAO DO ESTUDO
A presente pesquisa consistiu em um estudo quantitativo, com abordagem

analitica.

4.3. POPULACAO

O publico alvo deste estudo foram os estudantes do ensino médio
regularmente matriculados no ano de 2018 nas escolas estaduais publicas das
cidades de Lagarto - SE e Simao Dias - SE.

4.4. AMOSTRA
A amostra é por conveniéncia e constituida por alunos matriculados nas trés
séries (primeira, segunda e terceira) do ensino médio das escolas estaduais publicas

das cidades de Lagarto -SE e Simao Dias — SE.

4.5. COLETA DOS DADOS
As informacfes quanto ao género, idade e nivel de conhecimento a respeito
das ISTs foram coletadas por meio de um questionario auto aplicado (apéndice A),

constituido por 24 questdes de multipla escolha.
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4.6. CRITERIOS DE SELECAO DA AMOSTRA

4.6.1 Critérios de elegibilidade

- Alunos que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice B).
- Alunos que responderam completamente ao questionario aplicado.

- Alunos que participaram da aula ministrada.

4.7 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO
Apés preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido, os alunos
responderam um questionario objetivo de forma anénima e individual, em sala de aula,
gue abordava questdes sobre transmissdo, sinais e sintomas das ISTs e suas
manifestacbes orais. Posteriormente, foi realizada a aula, através de recursos de
multimidia, que versava sobre as seguintes ISTs: sifilis, AIDS, gonorreia, cancro mole,
candidose, HPV, hepatite C e Herpes. Por fim, o mesmo questionario foi aplicado

novamente em sala de aula.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram tabulados no programa SpSS (versdo 17.0 for
Windows) para uma analise analitica. Foram realizados teste de normalidade e teste T
student pareado. O nivel de significancia foi p< 0,05. Sendo os resultados apresentados

em forma de tabela.
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5. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 1904 jovens. A tabela 1 revela que a maioria era
do género feminino (58,0%), com média de idade menor que os participantes do

género masculino (p<0,05).

Tabela 1. Distribuicdo da média de idade de acordo com o género. Lagarto, SE — 2019.

. Média + Intervalo de
Género n (%) _ _ Valor de p*
desvio-padréo confianca (95%)
Feminino 1112 (58,5) 16,64+ 1.51 -0,44 - -0,15 0.001
< )
Masculino 790 (41,5) 16.95+ 1.65 -0,44 - -0,15

*teste t de student

Com relacdo ao estado civil, 1701 (89,4%) eram solteiros, 190 (10,0%)
declararam ser casados, 8 (0,4%) divorciados, apenas 2 (0,1%) declararam ser
vilvos.

A Tabela 2 mostra a média de acertos das questdes antes e apds as aulas
expositivas. Houve um aumento significativo de acertos das questdes apos as aulas

expositivas (p<0,05).

Tabela 2. Distribuicdo das médias de respostas corretas antes e depois. Lagarto, SE — 2019.

Média Intervalo de
Tempo n (%) ) . ) Valor de p*
desvio-padréao confianga (95%)
Antes 1904 (100) 14.23+ 3.92 14,05 - 14,41 0.001
< )
Depois 1904 (100) 21.79+ 2,12 21,79 -21,88

*teste t de student

A Tabela 3 sintetiza a distribuicdo das médias de respostas corretas de acordo
com o género. Percebe-se que apds as aulas expositivas, 0s participantes do género

feminino tiveram maior média de acerto das respostas (p<0,05).
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Tabela 3. Distribuicdo das médias de respostas corretas antes e depois de acordo com o género.
Lagarto, SE — 2019.

R Média + desvio- Intervalo de Valor de
Tempo Género n (%) . )
padréo confianca (95%) p*
Feminino 1112 (58,5) 14.33+3.84 -0,12 - 0,59
Antes . 0,193
Masculino 790 (41,5) 14.09+ 4.04 -0,12 - 0,59
_ Feminino 1112 (58,5) 21.88+ 1.97 0,01 -0,39
Depois _ 0,035
Masculino 790 (41,5) 21.67+ 2.28 0,01-0,40

‘teste t de student

Nas perguntas 5 e 6 do questionario, respectivamente, os alunos foram
guestionados sobre o que era uma IST e se sabiam como prevenir. Desses, no
guestionario aplicado antes, 430 (22,8%) responderam que néo sabiam o que era e
1455 (77,2%) responderam que sabiam. No questionéario aplicado depois, 14 (0,7%)
responderam que nao sabiam e 1886 (99,3%) responderam que sim. Com relag&o ao
conhecimento sobre 0 modo de prevengdo, no questionario aplicado antes, 505
(27,0%) responderam que ndo sabiam prevenir e 1363 (73,0%) responderam que
sabiam. Ja no questionario aplicado depois, 12 (0,6%) responderam que ndo sabiam
e 1889 (99,4%) responderam que tinham conhecimento sobre a forma de prevencgao.

Os resultados relacionados ao conhecimento dos jovens sobre as formas de
transmissao e prevencao (perguntas 7, 19, 20, 23 e 24) estdo apresentados na Tabela
4. Pode-se observar que foi afirmado como uma forma de transmisséo o sexo vaginal
1653 (89,4%), sexo anal 1344 (74,8%), sexo oral 1289 (71,3%), drogas injetaveis 1416
(76,5%), compartilhamento de objetos de uso pessoal 1321 (71,0%), contato com
saliva 951 (51,2%) e através do toque 243 (13,1%). Ainda mais, com relacdo a
importancia do uso do preservativo nos questionarios aplicados antes, 1852 (98,2%)
julgaram ser importante o uso e apenas 29 (1,5%) julgaram que ndo. Ja nos
guestionarios aplicados depois, 1890 (99,7%) julgaram ser importante e somente 3
(0,2%) que ndo. Quando questionados sobre a possibilidade de pegar o virus da
herpes ao beijar uma pessoa que tem o virus, 1249 (65,6%) responderam que sim e
626 (32,9%) responderam que ndo no primeiro questionario, ja apds a aplicacao do
segundo, 1857 (97,7%) responderam que sim e 44 (2,3%) que nao.
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Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia de respostas erradas e corretas das questdes aplicadas antes

e depois nas escolas. Lagarto, SE— 2019.

Antes n (%)*

Depois n (%)*

Questdo Errada Correta Errada Correta

7.1. Vaginal 196 (10,6) 1653 (89,4) 19 (1,0) 1877 (99,0)
7.2. Anal 453 (25,2) 1344 (74,8) 56 (3,0) 1830 (97,0)
7.3. Oral 520 (28,7) 1289 (71,3) 61 (3,2) 1828 (96,8)
7.4. Injetaveis 434 (23,5) 1416 (76,5) 48 (2,5) 1849 (97,5)
7.5. Objetos 540 (29,0) 1323 (71,0) 61 (3,2) 1838 (96,8)
7.6. Saliva 906 (48,8) 951 (51,2) 107 (5,6) 1794 (94,4)
7.7. Toque 1617 (86,9) 243 (13,1) 494 (26,0) 1404 (74,0)
19. Preservativo 29 (1,5) 1852 (98,2) 3(0,2) 1890 (99,7)
20. Herpes 626 (32,9) 1249 (65,6) 44 (2,3) 1857 (97,7)
23. Ferida 1459 (77,0) 436 (23,0) 520 (27,4) 1380 (72,6)
24. Verruga 1163 (61,4) 730 (38,6) 389 (20,5) 1513 (79,5)

*teste t de student pareado. P<0.05 para todas as questdes

Além disso, na mesma tabela pode-se observar o grau de conhecimentos dos
mesmos a respeito das manifestacdes clinicas das doencas, quando questionados
sobre o aparecimento de feridas e verrugas na boca e a relagdo com a presenca de
alguma IST (questdes 23 e 24). Os resultados mostraram que no questionamento
referente a presenca de ferida na boca, obteve-se antes 432 (23%) respostas positivas
e depois obteve-se 1380 (72,6%). Com relacdo a pergunta relacionada a presenca de
verrugas na cavidade oral, observaram-se nos gquestionarios aplicados antes, 730
(38,6%) 1513  (79,5%).

Quando questionados sobre a busca de informacBes sobre sexualidade

respostas positivas e depois se observou
(questao 8), 1123 (59,3%) responderam que buscam informacdes e 756 (40,2%) que
n&ao.

Com relacdo ao conhecimento dos jovens sobre algumas infeccdes
sexualmente transmissiveis (questdes 9-16) demonstradas na tabela 5, observa-se
gue as infeccbes que eles mais demonstraram conhecimento prévio foram: AIDS
(98,2%), hepatite C (85,2%), sifilis (70,5%), gonorreia (65,3%) e herpes (60,8%).

Sendo as menos conhecida o HPV (18,0%) e o Cancro mole (12,6%).
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Tabela 5. Distribuicdo da frequéncia de respostas de acordo com o conhecimento acerca das doencas

sexualmente transmissiveis das questdes aplicadas nas escolas. Lagarto, SE— 2019.

Doenca Antes n (%)* Depois n (%)*
Nao Sim N&o Sim

AIDS 35 (1,8) 1866 (98,2) 10 (0,5) 1894 (99,5)
Gonorreia 659 (34,7) 1239 (65,3) 76 (4,0) 1826 (96,0)
HPV 1540 (82,0) 338 (18,0) 329 (17,4) 1564 (82,6)
Sifilis 561 (29,5) 1338 (70,5) 67 (3,5) 1836 (96,5)
Candidose 1420 (74,9) 477 (25,1) 167 (8.8) 1736 (91,2)
Herpes 744 (39.2) 1154 (60,8) 66 (3,5) 1836 (96,5)
Cancro Mole 1654 (87,4) 238 (12,6) 154 (8,1) 1745 (91,9)
Hepatite C 280 (14,8) 1617 (85,2) 32 (1,7) 1871 (98,3)

*teste t de student pareado. p<0,05 para todas as questbes

Por outro lado, quando foram perguntados se ja iniciaram a vida sexual (questao
17), 1026 (54,1%) responderam que nao e 871 (45,9%) responderam que sim. Na
tabela 6 observa-se que a média de parceiros sexuais foi maior no género masculino
(p<0,05).

Tabela 6. Distribuicdo da média da quantidade de parceiros sexuais de acordo com o género. Lagarto,
SE - 20109.

Média £ Intervalo de
Género n (%) . . ) Valor de p*
desvio-padrao confianca (95%)
Feminino 1065 (61,5) 0.67+1.44 -1,74 - -1,24 <0,001
Masculino 666 (38,5) 2.17+ 3.74 -1,79 --1,19

‘teste t de student

O guestionamento que indagava sobre a abordagem da sexualidade nas escolas
(questdo 21), demonstrou que 1279 (67,8%) ja haviam recebido orientacbes e 608
(32,2%) ainda nao.

A respeito da seguranca que o0 aluno possuia para a vida sexual com o
conhecimento obtido até o momento (questdo 22), nos questionarios aplicados antes,
1128 (59,7%) responderam que se sentiam seguros e 761 (40,3%) que ndo. Ja na

aplicacao posterior, 1449 (76,3%) responderam que sim e 451 (23,7%) que nao.
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6. DISCUSSAO

A adolescéncia € vista como um periodo de grandes mudancas bioldgicas,
fisicas, sociais e psiquicas. Para Soares (2007) a compreensao desse processo varia
de acordo com as opinides, principios e valores dos diferentes contextos e culturas.
Essas transformacdes e as influéncias dos contextos em que estdo inseridos, aliadas
a inexperiéncia e falta de informacédo faz com que esses figuem mais vulneraveis a
situacbes de risco que incluem a exposicdo a uma IST (CARNEIRO et al., 2015;
OLIVEIRA et al., 2013; apud VIEIRA; MATSUKURA, 2017).

Os resultados mostram que mesmo antes da aula expositiva 72,2% dos
estudantes declararam saber o que era uma IST e 73,0 % possuiam informacdes de
como preveni-las. Quanto a importancia do uso do preservativo, principal meio de
prevencéao, 98,2% dos alunos confirmaram sua importancia. O que coincide com um
estudo realizado por Garbin et al. (2010), com 136 adolescentes na faixa etaria entre
14 e 17 anos, o0 qual mostra que acerca do conhecimentos sobre as ISTs, a maioria
demonstram que ja ouviram falar sobre a transmissdo durante a relagdo sexual e
guanto aos métodos contraceptivos afirmam conhecer o preservativo, o que esta de
acordo com os resultados obtidos por esse estudo. Assim, percebe-se que os
estudantes, em sua maioria, estao informados a respeito do que € IST, os meios de
prevencdo e que a relacdo sexual desprotegida é a principal forma de contrair a
doenca. Entretanto, possuir a informac¢éo nao expressa que eles utilizam corretamente
0s métodos preventivos (GARBIN et al., 2010; SILVA; JACOB; HIRDES, 2015).

Investigou-se, também, o conhecimento acerca das formas de transmissao das
ISTs. As mais conhecidas pelos jovens foram o sexo vaginal (89,4%), sexo anal
(74,8%) e sexo oral (71,3%). O sexo oral e anal ainda sdo formas menos
desconhecidas que, consequentemente, contribuem para uma transmisséao posterior
e podem levar a problemas graves, como 0s cancros orais e anais. Ademais, séo
percebidos como mais seguros contra gravidez e ISTs, quando comparados com o
sexo vaginal. (MORHASON-BELLO et al., 2019)

Por outro lado, as formas que tiveram mais respostas negativas foram contato
com a saliva (51,2%) e através do toque (13,1%). Esses dados coincidem com um
estudo realizado com 920 adolescentes entre 2004 e 2005, o qual mostra que as vias

de transmissdo mais conhecidas eram as sexuais (vaginal, anal e oral) e que uma
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grande porcentagem (45% das meninas e 50,4% dos meninos), ndo conhecia
nenhuma forma de contagio. Estas respostas mostram um conhecimento ainda
superficial dos jovens sobre o assunto. Pois, mesmo ja ouvindo falar sobre algumas
doencgas, nao sabem identificar de forma efetiva as formas de transmisséo, o que os
torna mais suscetiveis. (BRETAS, 2009 apud CARLETO et al., 2010)

Quando os alunos foram questionados sobre o conhecimento de algumas ISTSs,
a AIDS (98,2%) foi a que teve mais respostas positivas, seguida de hepatite C (85,2%)
e sifilis (70,5%), sendo a menos popular o cancro mole (12,6%). Esses dados
corroboram com estudos feitos por OLIVEIRA et al. (2013) e ROMERO et al. (2007)
0s quais mostram que a AIDS foi a doenca mais conhecida pelos jovens. Ademais,
dados do boletim epidemiolégico do Ministério da Saude do Brasil em 2016, mostram
gue houve um aumento de casos de AIDS em jovens de 15 a 24 anos nos ultimos 10
anos, também de 2006 para 2015 o numero triplicou em jovens de 15 a 19 anos
(BRASIL, 2017). Ja no periodo de 2007 a junho de 2018, observou-se que a maioria
dos casos de AIDS encontra-se na faixa de 20 a 34 anos. Além disso, quando
comparados os anos de 2007 e de 2017, observam-se reducbes nas taxas de
deteccao entre os individuos com até 14 anos de idade (BRASIL, 2018).

E de suma importancia observar que esse conhecimento relatado pelos jovens
pode apenas ter sido obtido através do senso comum ou por observacdo em algum
meio de comunicagcdo, 0s quais podem ndo ter conceitos suficientemente
estabelecidos para a efetiva prevencao dessas doencas (MIGUEL; TONELI, 2007;
ROMERO et al., 2007). Por consequéncia, ressalta-se a importancia do aumento de
praticas de educacdo sexual visando a implantacéo efetiva de um processo critico-
reflexivo na vida académica, onde os jovens possam interagir com professores atraves
do didlogo e troca de experiéncias, facilitando a transmissdo do conhecimento sobre
0 assunto e contribuindo na promocéo de saude e prevencdo (ALENCAR et al., 2008;
COSTA et al., 2016; BORGES; TRINDADE, 2009; COSTA et al., 2001 apud VIEIRA;
MATSUKURA, 2017).

Apesar da falta de conhecimento dos jovens acerca de algumas doencas,
guando questionados sobre a busca de informacdes sobre sexualidade, 59,3%
responderam que a realizam. De acordo com BRETAS (2004, apud Brétas et al., 2011)
“a sexualidade é algo que se constréi e aprende, sendo parte integrante do
desenvolvimento da personalidade, capaz de interferir no processo de aprendizagem,

na saude mental e fisica do individuo.” Ressalta-se nesse processo a importancia do
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ambiente familiar e escolar na construcdo do conhecimento do jovem sobre
sexualidade, onde as informacgdes obtidas nesses devem ser complementares. Visto
gue, atualmente, com o advento da globalizacéo os jovens tém acesso facilitado a
informacdes propagadas nos veiculos de informagdes, que muitas vezes, ndo
possuem uma fonte confiavel levando-os a obter conceitos distorcidos sobre o assunto
(COYNE et.al, 2019; MAROLA; SANCHES; CARDOSO, 2011).

A pesquisa também mostra que 45,9% dos participantes ja iniciaram a vida
sexual. Observa-se que a primeira relacdo sexual tem iniciado cada vez mais cedo
entre os jovens. Isso pode ser confirmado com dados do contexto nacional, onde a
Pesquisa de conhecimentos, atitudes e praticas na populacao brasileira (PCAP) de
2013, mostra que, de acordo com os indicadores de praticas sexuais segundo a faixa
etaria, 75,0% da populacdo jovem (15 a 24 anos) haviam iniciado a pratica sexual
(BRASIL, 2011). Na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2015,
realizada pelo IBGE com escolares na faixa etaria de 13 a 17 anos, o percentual de
escolares que ja iniciaram a vida sexual aumenta com a idade, sendo que no grupo
de 13 a 15 anos o percentual era de 27,0%, enquanto no grupo de 16 a 17 anos, mais
da metade dos alunos j& tiveram relagéo sexual (54,7%) (IBGE, 2016).

Quanto a média de parceiros sexuais para o género feminino foi de 0,67+ 1.44
e para o género masculino 2.17+ 3.74. Pode-se observar um numero maior de
parceiros para o género masculino. Esse dado pode ser relacionado com a atribuicao
gue a mulher, ainda, tem na sociedade que para elas a sexualidade tem uma funcao
reprodutiva, biolégica, onde a virgindade é algo a ser preservada, em contraste para
0s homens o inicio da vida sexual é algo desejado diante da sociedade e familia
(MOREIRA; SANTOS, 2011; CASTRO et al., 2017).

Com relagdo aos comportamentos sexuais de risco, estudos nacionais e
internacionais indicam que a iniciagao sexual precoce se relaciona com um padrao de
comportamento sexual de risco (BORGES, 2005; LANGILLE et al., 2010 apud HUGO
et al.,, 2011). A introducdo precoce da vida sexual conduz a um maior niumero de
parceiros, conforme observado no presente estudo. Adicionalmente, ha maiores
chances de infec¢éo por ISTs, gestacao ndo planejada, comportamentos antissociais
(BOISLARD; POULIN, 2011; VILLELA; DORETO, 2006).

De acordo com a pesquisa, uma grande parte dos adolescentes (67,8%) ja
havia recebido algum tipo de orientacao sobre sexualidade na escola. Todavia, o tema

sexualidade, ainda, € visto como um tabu e algo desafiador a ser abordado no
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contexto escolar. Segundo Souza et al. (2017), apesar dos professores acreditarem
gue a educacao sexual tem um grande valor frente a formacao, persistem os receios
acerca da aceitacdo dos pais frente ao poder da interferéncia dos professores nas
crengas, valores e vida sexual. Em virtude disso, a escola € um meio indispensavel
para promocéao de saude e prevencédo de doengas, proporcionando atencao integral a
satde do adolescente. E primordial a elaboracdo de acdes constantes, pois se sabe
gue o refor¢o na informacao € importante para a mudanca de habitos.

No tocante a seguranca do aluno para a vida sexual, com o conhecimento
obtido nos questionarios aplicados antes da aula expositiva, 59,7% responderam que
se sentiam seguros e 40,3% responderam que nao, por conseguinte, apds a aula
expositiva 76,3% responderam que sim e 23,7% que ndo. Observa-se que mesmo
apds a obtencio de mais informagdes, muitos jovens ainda continuam inseguros. E
de suma importancia o inicio da vida sexual com comportamentos seguros, visto que,
0s habitos adquiridos vao perdurar ao longo da vida. (STULHOFER et al. 2010). Com
efeito, quanto maior o conhecimento sobre sexualidade maior a seguranca para a vida
sexual. Paralelamente a isso, um estudo realizado por Fontes et al. (2017), mostra
gue ter os pais, profissionais de saude e professores como fonte de educacao sexual
contribui significativamente para um maior nivel de conhecimento.

E importante ressaltar que tanto as manifestacdes iniciais quanto as
secundarias das doencas, podem apresentar-se na boca e as mais consideraveis sao:
sifilis, gonorreia, herpes genital, candidose, condiloma aculminado e
AIDS. (OLIVEIRA et al.,, 2013; ANTUNEZ; MATHIAS, 2013). Com relagdo ao
aparecimento de feridas e verrugas na boca e a relagdo com a presenca de alguma
IST, obteve-se 77% e 61,4% de respostas negativas, respectivamente. Por certo, 0s
resultados mostram que as manifestacdes bucais das ISTs ainda n&do séo familiares
aos adolescentes, visto que os mesmos possuem dificuldade em reconhecer a
presenca das doencas (CAMARGO; FERRARI, 2009). Por consequéncia, apesar de
todos os meios disponiveis para obter informacdo, ainda ha uma falta de
conhecimento dos jovens que pode levar a atitudes que comprometam a sua saude
(COSTA et al., 2016; FERREIRA, 2003).

Dessa forma, a escola € indispensavel para promog¢éo de saude e prevencao
de doencas, proporcionando atencéo integral & satde do adolescente. E primordial a
educacao permanente, pois se sabe que o refor¢o na informacéo é importante para a
mudanca de habitos (CARNEIRO et al., 2015; MACHADO et al., 2016).



32

7. CONCLUSAO

De modo geral, conclui-se que houve um aumento significativo de acertos de
guestdes apOs a aula expositiva. A pesquisa evidenciou que a maioria dos
adolescentes sabem o que é uma IST, bem como outros meios de contagio além da
relacdo sexual desprotegida. Percebeu-se que quanto maior o nimero de parceiros
sexuais, maior a falta de informacao sobre ISTs.

O desconhecimento sobre as causas das doencgas, a iniciagcdo sexual precoce
e a falta de ac¢Bes preventivas nas escolas contribuem com o crescente niumero de
casos diagnosticados nessa faixa etaria. De acordo com os resultados obtidos, o tema
sexualidade e ISTs ainda ndo se fazem presente nas escolas.

E evidente que a educacgéo sexual auxilia a minimizar os riscos da iniciagao
sexual precoce. A participacdo das escolas, familias, de campanhas voltadas a
prevencdo com enfoque em uma educacao continuada e promocéo de saude devem
ocorrer de forma mais assidua visto que, mesmo sabendo algo sobre o tema, ainda
existem muitas duvidas e incertezas, principalmente quanto a forma de transmisséo e

sintomatologia das doengas.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO NIVEL DE
CONHECIMENTO DOS JOVENS A RESPEITOS DAS MANIFESTACOES ORAIS
DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Avaliacdo Do Nivel De Conhecimento Dos Jovens A Respeitos Das Manifestacdes
Orais Das ISTs (DSTs)

1. Nome:

2. |dade:

3. Sexo: 1 ( ) feminino; 2 () masculino

4. Estado civil: 1 () solteiro; 2 () casado; 3 ( ) divorciado; 4 ( ) viavo
5. Vocé sabe o que é IST(DST)? 1.( )SIM 2.( )NAO

6. Vocé sabe como prevenir uma IST (DST)? 1. ( ) SIM 2. ( ) NAO

7. As opcoes abaixo sédo formas de contrair DST?

7.1 Sexovaginal 1. ( )SIM 2.( )NAO
7.2Sexoanal 1. ( )SIM 2.( )NAO
7.3Sexooral 1.( )SIM 2.( )NAO
7.4 Drogas injetaveis (através do compartiihamento de agulhas) 1.( ) SIM 2.( ) NAO
7.5 Compartilhar alicate, pinga, tesoura 1. ( ) SIM 2. ( ) NAO
7.6 Contato com saliva (pelo beijo, uso de talheres) 1. ( ) SIM 2. ( ) NAO
7.7 Através dotoque 1. ( ) SIM 2. ( ) NAO
8. Voceé busca informagdes sobre sexualidade? 1. ( ) SIM 2. ( ) NAO
9. Vocé ja ouviu falar sobre AIDS? 1. ( ) SIM 2. ( ) NAO
10. Vocé ja ouviu falar sobre gonorreia? 1. ( ) SIM 2. ( ) NAO
11. Vocé ja ouviu falar sobre condiloma ou papilomavirus? 1.( )SIM 2.( )NAO
12. Voceé ja ouviu falar sobre sifilis? 1. ( ) SIM 2. ( ) NAO
13. Vocé ja ouviu falar sobre candidose? 1. ( ) SIM 2. ( ) NAO
14. Voceé ja ouviu falar sobre herpes? 1.( )SIM 2.( )NAO
15. Voceé ja ouviu falar sobre cancro mole? 1.( )SIM 2.( ) NAO
16. Voceé ja ouviu falar em hepatite C? 1. ( ) SIM 2. ( ) NAO
17. Voceé ja iniciou sua vida sexual? 1. ( ) SIM 2. ( ) NAO
18. Quantos parceiros sexuais vocé ja teve?
19. Vocé considera importante o uso do preservativo? 1. ( ) SIM 2. ( ) NAO
20. Vocé acha que uma pessoa pode pegar HERPES se beijar na boca uma pessoa que tem
o virus do HERPES? 1.( )SIM 2.( ) NAO
21. O tema ISTs (DSTs), AIDS, orientagdo sexual ou sexualidade ja foi tratado na sua escola?
1.( )SIM 2.( )NAO
22. Com o conhecimento que vocé tem sobre sexualidade e IST (DST), vocé se sente seguro
para avida sexual? 1.( )SIM 2.( )NAO
23. Se aparecessem feridas na sua boca, vocé pensaria estar com uma IST (DST)?
1.( )SIM 2.( )NAO
24. E se aparecessem verrugas na sua boca, vocé pensaria estar com uma IST (DST)?
1.( )SIM 2.( )NAO

Obrigada pela sua colaboracéo!
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo De Consentimento Livre E Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: “NIVEL DE
CONHECIMENTO DOS JOVENS A RESPEITO DAS MANIFESTACOES ORAIS DAS
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS”, que é coordenada pelo professor Felipe
Rodrigues de Matos.

A razdo é avaliar o conhecimento dos adolescentes sobre as infec¢cdes sexualmente
transmissiveis e suas principais manifestacdes bucais. O objetivo desse projeto € elaborar
palestras eficazes para informar aos jovens sobre medidas preventivas das ISTs.

N&o hé risco na participacao da pesquisa, as respostas serdo coletadas anonimamente e com
garantia de sigilo.

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
gualquer momento. A sua participacao é voluntaria e a recusa em participar néo ird acarretar
gualquer penalidade ou perda de beneficios.

Seu nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissdo. Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada no Curso de Odontologia
da Universidade Federal de Sergipe e outra sera fornecida a vocé.

A participagdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e ndo sera disponivel nenhuma
compensacéo financeira adicional.
DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA PARTICIPANTE:

Eu, fui informada (o)
dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que em qualgquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisédo
se assim o desejar. O professor orientador Felipe da Silva Matos certificou-me de que todos
os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar as estudantes Camila de Jesus Monteiro e
Thaynés Batista de Jesus e o professor orientador Felipe da Silva Matos no telefone (__ )
_____ou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, Campus Prof.
Anténio Garcia Filho Av. Governador Marcelo Déda, 13, Centro Lagarto/SE.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Eu,

declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e
beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “NIVEL DE
CONHECIMENTO DOS JOVENS A RESPEITO DAS MANIFESTACOES ORAIS DAS
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS”.

Assinatura do Participante

Prof. Dr. Felipe Rodrigues Matos
Pesquisador Responsavel
Filho Av. Governador Marcelo Déda, 13, Centro Lagarto/SE CEP 49400-000
Comité de Etica em Pesquisa da UFS (Tel: 79-36322081)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NIVEL DE CONHECIMENTO DOS JOVENS A RESPEITO DAS MANIFESTAGCOES
ORAIS DAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Pesquisador: FELIPE RODRIGUES DE MATOS

Area Tematica:
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CAAE: 91271118.9.0000.5546

Instituicdo Proponente: Programa de Pds Graduacéo em Ciéncias Aplicadas a Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.801.407

Apresentacgédo do Projeto:

Os pesquisadores pretendem avaliar o nivel de conhecimento dos alunos do ensino médio regularmente
matriculados no ano de 2018 nas escolas da cidade de Lagarto e Simdo Dias. sobre as principais
manifestacdes orais das DST'’s, antes e ap6s a oficina sobre DST’s. Os alunos responderdo um questionario
objetivo, em sala de aula, apés preencher o termo de consentimento livre e esclarecido e antes da aula
expositiva. As questdes abordardo sobre transmissao, sinais e sintomas de DST’s. Apds esse momento,
sera realizada a aula, através de recursos de multimidia, sobre as seguintes DST'’s: sifilis, AIDS, gonorreia,
cancro mole, candidose, hepatite C, condiloma acuminado, HPV.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa é verificar o conhecimento de escolares sobre prevencgdo,transmisséo, sinais e
sintomas de doengas sexualmente transmissiveis (DST), bem como possiveis manifestagdes orais, antes e
apos a oficina sobre DST's.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores relataram que os riscos seriam minimos, pois as respostas seriam coletadas
anonimamente e com garantia de sigilo. E os beneficios seriam a conscientizagdo dos escolares a respeito
das doencas sexualmente transmissiveis.
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Continuagéo do Parecer: 2.801.407

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto mostra respeito as normas éticas. Inicialmente, os alunos responderdo um questionario objetivo,
em sala de aula. Apds esse momento, sera realizada a aula, através de recursos de multimidia, sobre as
seguintes DST's: sifilis, AIDS, gonorreia, cancro mole,candidose, hepatite C, condiloma acuminado,
HPV.Por fim, o mesmo questionado sera aplicado novamente em sala de aula, de forma an6nima e
individual.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Os Termos de apresentacéo obrigatéria estdo adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Meu parecer é pela aprovacédo

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1154265.pdf 09:25:17
Folha de Rosto folhaDeRostoassinada.pdf 09/06/2018 |FELIPE Aceito

09:24:51 |RODRIGUES DE
Declaracéo de cartas_anuencia.pdf 07/06/2018 |FELIPE Aceito
Instituicdo e 18:50:11 [RODRIGUES DE
Infraestrutura MATOS
TCLE/ Termos de |[tcle.doc 07/06/2018 |FELIPE Aceito
Assentimento / 18:49:23 |RODRIGUES DE
Justificativa de MATOS
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto.docx 07/06/2018 |FELIPE Aceito
Brochura 18:48:54 [RODRIGUES DE
Investigador MATOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo
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ARACAJU, 06 de Agosto de 2018

Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza

(Coordenador)
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