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1 - REVISAO DA LITERATURA
1.1 - INTRODUCAO

Durante as duas primeiras décadas de vida, o organismo humano desenvolve a
elementar atividade de “crescer” e “desenvolver-se”, fendmenos sincronicos e regulados a
velocidade do processo maturacional e de sua interacdo com indicadores do ambiente
(GUEDES, 2011). Esse desenvolver na fase da adolescéncia, resulta em inumeras
manifestacbes no organismo humano, que se transpfe em diferentes fases de maturacdo
bioldgica, onde os precursores mais frequentemente utilizados para que se identifique essas
transformac6es, sdo a maturacdo dental, sexual, 6ssea e morfoldgica (GUEDES, 2011). A
etiologia da palavra adolescéncia salienta muito bem essas peculiaridades; originaria do latim,
ad significa “para” e olescere, “crescer”, ou seja, "crescer para" (BECKER, 2003). Defini¢des
estas que levam a ideia de desenvolvimento, de preparacdo do que esta para acontecer, na

propensdo para crescer fisicamente e psiquicamente (CABRAL; DIAZ, 1995).

Atualmente, existe uma consonancia nos estudos de que a fase da adolescéncia
compreende mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Além disso, se trata de uma fase da
vida em que se tornam mais emancipados dos pais e comecam a valorizar mais 0s pares,
inclinam-se a conhecer uma diversidade de circunstancias na vida, com as quais ainda nédo
sabem enfrentar. Iniciam a descoberta da sexualidade, se encontram sexualmente, vivenciam e
provam um pouco de cada situagéo, que por vezes, assumem comportamentos impulsivos de
risco que os tornam vulneraveis, frente as circuntancias da vida (BRETAS, 2010; RIBEIRO,
2010; PESSALACIA; MENEZES; MASSUIA, 2010; BRASIL, 2013c; ROMAO; VITALLE,
2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a adolescéncia compreende a faixa etaria
dos 10 a 19 anos de idade (Ferreira THS, Farias MA, Silvares EFM,2010). considera ainda
que a juventude se estende dos 15 aos 24 anos. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), estabelece a adolescéncia como o periodo que compreende a faixa etaria
entre 0s 12 e 18 anos. Esses conceitos possibilitam estabelecer as defini¢Ges de adolescentes
jovens (de 15 a 19 anos) e adultos jovens (de 20 a 24 anos) (BRASIL, 2007a). O Programa de
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Atencdo a Saude do Adolescente (PRO-ADOLESC) da Secretaria Municipal da Salde da
cidade de Séo Paulo utiliza a faixa etaria estabelecida pela OMS (Francoso, LA, Mauro,
AMMF.2006)

Independente dos pardmetros citados e adotados, a adolescéncia é o periodo de
profundas transformacgdes psiquicas, fisicas e comportamentais que representa o
desenvolvimento individual e social, em busca de escolhas para vida. E que no ambito sexual,
essa busca pode levar ao risco de gravidez precoce e contaminagdo por ISTS/AIDS
(DINI1Z,2008).

1.1.1 SEXUALIDADE PRECOCE

Santos, Rodrigues e Carneiro (2009) mostra que os adolescentes comecam a atividade
sexual em torno dos 17 anos de idade, onde atribui a condi¢cdo socioeconémico e 0 grau
escolaridade para inicializacdo do sexo precoce. Comprovada através de pesquisa realizadas
com alunos de escolas privadas em relacdo aos alunos das escolas publicas. Brétas et al.
(2009) muitos adolescentes iniciam a pratica sexual precoce, aproximadamente entre 12 e 17
anos, sem compromisso com responsabilidade social, tornando vulneraveis as Doengas
Sexualmente Transmissiveis (IST) e ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Diniz e
Saldanha (2008) atribui a prematuridade do sexo a falta de comunicacgdes, exigéncia de
grupos, incentivos pelos meios de comunicagdo, auséncia de didlogo com familiares e por se

sentirem solitarios.
1.1.2 VULNERABILIDADE

As singularidades da fase da adolescéncia, atribuem certamente uma carga de riscos a
estes, que incidem na possibilidade de caracterizar negativamente esta fase, ja que a nela,
estdo atrelados alguns elementos que Ihes conferem vulnerabilidades (BRETAS et al., 2011;
BEZERRA et al.,, 2011; BRASIL, 2005). As particularidades principais sdo aquelas
especialmente relacionadas as vivéncias da sexualidade, que aumentam a vulnerabilidade para

o HIV/AIDS e outras infeccBes sexualmente transmissiveis, assim como a gravidez na
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adolescéncia e o aborto, que podem comprometer o projeto de vida ou até a propria vida do
adolescente (FONSECA; GOMES; TEIXEIRA, 2010).

A inexperiéncia na tomada de decis@es, dificuldade para lidar com os relacionamentos
afetivos, que muitas vezes ndo respeitam os sentimentos e opinides do proximo podem levar a
um estado vulneravel. Mesmo com a realizacdo de campanhas e divulgacao sobre os meios de
prevencdo, ha um aumento de vulnerabilidade entre os jovens na maioria das vezes nas
primeiras relagbes sexuais, jovens sem informacGes, abalado emocionalmente (Arruda
S,Cavasi S,2000). Para Ayres et al. (2003) a vulnerabilidade se apresenta interligados em trés
eixos: social, individual e programatico. No individual mostra a capacidade que o individuo
tem de contornar o obstaculo e utilizd-lo como medidas protetoras. Referente ao social
depende de como as informacdes chegam nos jovens e estes a analisam colocando as
mudangas no cotidiano. N&o depende sé do individuo, mas também do acesso aos meios de
comunicacdo, grau de escolaridade, influéncia do poder politico, além do enfrentamento de
barreiras culturais. No eixo programatico, relaciona-se aos esfor¢os, a existéncia de
programas voltados para a prevencdo e os cuidados relativos aos agravos que geram O

empoderamento social.
1.2- DADOS EPIDEMIOLOGICOS

De acordo com as estimativas da OMS (2013), mais de um milhdo de pessoas
adquirem uma IST diariamente, e anualmente em torno de 500 milhdes de pessoas adquirem
uma das ISTs curaveis (gonorreia, clamidia, sifilis e tricomoniase). Da mesma forma, estima-
se que 530 milhdes pessoas de estejam infectadas com o virus do herpes genital (HSV-2) e
que mais de 290 milhdes de mulheres estejam infectadas pelo HPV. No Brasil, estima-se que a
cada ano ocorra cerca de 1.967.200 casos novos de clamidia, 1.541.800 de gonorreia, 937.000
de sifilis, 685.400 de HPV e 640.900 de herpes genital. A infeccdo pelo HPV causa 530.000
casos de cancer de colo uterino e 275.000 mortes por essa doencga/ano. Além disso, a sifi lis na
gravidez causa aproximadamente 300.000 mortes fetais e neonatais/ ano e coloca 215.000
recém-nascidos (RN) sob o risco de morte prematura, baixo peso ao nascimento ou sifilis

congénita, Segundo dados do Ministério da saude (2013), do ultimo Protocolo Clinico e
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Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente

Transmissiveis (2015).

Em 2007 o namero de infeccdo para HIV era de 14 mil pessoas por dia, levando 20
milhdes de Obitos desde o diagnostico dos primeiros casos. Um 1/3 dos 30 milhdes dos jovens
que convive com HIV/AIDS no mundo encontra-se com idade entre 10 a 24 anos de idade
(Paiva V, Peres C, Blessa C,2002). Até 2030 a (OMS) estima 70 milhdes de pessoas serdo
infectadas, se caso medidas preventivas ndo sejam tomadas (PINTO et al., 2007). Na altima
década a taxa de novas infec¢des de HIV nos jovens encontra-se na faixa etaria entre 15 e 24

anos, correspondendo 45% no mundo.

Em 2016 o numero de pessoas vivendo com HIV foi de 36,7 milhdes, o0 nimero de
novos casos atingiu 1,8 milhdes, no mesmo ano o numero de morte realcionada a AIDS foi de
1 milh&o. Os riscos de HIV entre adolescentes e jovens sdo maiores quando a transicdo de
idade ocorre em ambientes desafiadores, com acesso insuficiente a alimentos, educacdo e
moradia e com altas taxas de violéncia. Percepcdes de baixo risco de infeccdo, uso
insuficiente do preservativo e baixas taxas de testagem de HIV persistem entre 0s jovens.
Apesar das taxas de informacéao sobre o HIV terem aumentado, apenas 36% de homens jovens
e 30% de mulheres jovens (entre 15-24 anos) tinha um conhecimento abrangente e correto
sobre como prevenir o HIV nos 37 paises com dados disponiveis para o periodo de 2011 e
2016 (UNAIDS, julho de 2017).

No Brasil, de 1980 a junho de 2017, foram identificados no pais 882.810 casos de
aids. O pais tem registrado, anualmente, uma média de 40 mil novos casos de aids nos ultimos
cinco anos (MS 2017). De 2007 até junho de 2017, foram notificados no Sinan 194.217 casos
de infeccdo pelo HIV no Brasil. No ano de 2016, foram notificados 37.884 casos de infeccéo
pelo HIV. sendo 3.912 (10,3%) casos na regido Norte, 7.693 (20,3%) casos na regido
Nordeste, 15.759 (41,6%) na regido Sudeste, 7.688 (20,3%) na regido Sul e 2.832 (7,5%) na
regido Centro-Oeste (figura 3). Ainda de acordo com o0s dados do ultimo boletim
epidemioldgico de 2017 do ministério da satde, nesse mesmo periodo de 2007 a 2017, no que

se refere as faixas etarias, observou-se que a maioria dos casos de infecgdo pelo HIV
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encontra-se nas faixas de 20 a 34 anos, com percentual de 52,5% dos casos. Relacionado a cor
da pele autodeclarada, observa-se que 47,6% estdo entre brancos e 51,5% entre pretos e
pardos. J& os casos de infeccdo pelo HIV em individuos maiores de 13 anos de idade, segundo
a categoria de exposi¢do, mostrou que entre 0os homens, no periodo observado, 48,9% dos
casos foram decorrentes de exposicdo homossexual, 37,6% heterossexual, 9,6% bissexual e
2,9% se deram entre usudrios de drogas injetaveis (UDI); entre as mulheres, nessa mesma
faixa etaria, nota-se que 96,8% dos casos se inserem na categoria de exposicao heterossexual
e 1,7% na de UDI. Em 2016, entre os jovens de 13 a 19 anos, a razéo de sexo foi de 16 casos
em homens para cada 10 casos em mulheres (ministério da satde, boletim epidemioldgico
HIV/AIDS 2017).

Figura 1- Casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados
no SISCEL/SICLOM na faicxa de 15 e 24 anos por ano de diagnéstico.

Tabela 1 - Casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIN e registrados no SISCELISICLOM por ano de diagndstico
=

CasosdeADS 1960-2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 200 2012 2010 2004 2015 2016 2017  Total

Totl 367838  ST842 1A 38228 40567 40426 30966 41926 41530 42407 41279 39860 38090 15653 862810

Homens 263467 22404 22114 22983 24318 24597 24894 264% 6417 M6 212 2015 26017 1094 976248

Muheres 124667 15367 15044 15243 16471 15825 15072 15490 15111 14904 14030 12836 119%0 4672 306444

=

64 600 63 59 i 4 8 42 M M 12 169718

o
&=

Menoresde danos 1060 19

—a

Enre5e24anos 45617 3339 3244 3315 3503 3744 3794 4268 4636 4845 4904 498 4712 2181 9710

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST AIDS & Hepatites Virais

Notas: (1) SICLOM izadopara vaidagdo dos dados do SSCEL (2) SINAN de 1980 a unhor2017, SISCEL de 2000 ajunhoi201T e S de 2000 2 2016;(3) Dades prelimnares s o Uimos 5 ancs
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Figura 2 - Taxa de detec¢do (por 100.000 hab.) de casos de AIDS notificados no SINAN,
declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM, na faixa de 15 e 24 anos.

Tabela 2. Taxa de detecio (por 100,000 hab,) de casos de AIDS notificados no SINAW, declarados no SIM e registrados no , por ano de diagndstico

Toxadedetecgdo 2005 2006 200 2008 2000 2010 201 2 W 014 05 206

Geral 20§ 199 202 A4 A1 A0 18 U4 A1 04 199 189

Homens 249 238 U yill u7 B i %8 ai 22 %8 28

Muneres 165 199 159 167 162 193 199 130 17 137 124 116
Menoesdedanos 47 3 36 37 3 3 30 31 28 28 23 24

Enete24anos 94 92 94 103 108 110 124 139 141 143 146 138

Fonte: MS/SVSDepartamento de )
Notas: 1) ICLOM uizado para vadacao dos dados do SISCEL (2) SINAN de 1980 i junh2017, SISCEL de 2000 ajumhar2017 e S de 2000 2016; (3) Dados preiminares para s imos 5 anos

DS ¢ Hepates Viais,

Figura 3 - Taxa de detecgéo de aids (/100 mil hab.) segundo regido de residéncia por ano de
diagnostico. Brasil, 2006 a 2016

Taxa de detecgdo (x100mil hab.)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ano de diagnéstico
Nordeste - Sudeste

Brasil = Norte

Sul Centro-Oeste

Figura 3 —Taxa de deteccdio de aids (/100 mil hab.) segundo regido de residéncia por ano de diagnéstico. Brasil, 2006 a 2016.
Fonte: Sinan (atualizodo em 30/06/2017).
*(asos nofificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2017; no SIM, de 2000 a 2016.
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1.3— ISTs/AIDS NAADOLESCENCIA

Na adolescéncia € onde ocorre maior incidéncia de doengas sexualmente
transmissiveis em torno de 25% de todas as ISTs sdo confirmadas em jovens com menos 25
anos (World Health Organization,2007). As adolescentes sexualmente ativas em escala
mundial apresentam 30% de infec¢do para Clamidia e 40% para HPV. Apresenta aumento de
infeccdo por herpes genital em torno 50%, infeccdo por gonorreia encontra-se maiores entre
15 e 19 anos em relacdo a outras faixas etarias e 25% de novas infeccdes pelo HIV se da em
jovens com idade inferior a 22 anos (Naud P et al,2008). As doencas sexualmente
transmissiveis ocorrem durante as relagdes sexuais desprotegidas, compartilhamento de
seringas e transfusdes sanguineas com a pessoa infectada (MARTINS,2006). De acordo com
0 Ministério da Saude (BRASIL,2010): Principais afecces: AIDS/HIV,Cranco mole,
Hepatite, Gonorreia, (HPV),Herpes,Sifilis, Tricomoniase, Linfogranuloma venéreo e

Donovanose.
1.3.1-HIV/AIDS

A AIDS apresenta-se no individuo infectado pelo virus HIV, tornando-se suscetivel a
infeccdes oportunistas devido a diminuicdo das células de defesa. O periodo entre a infeccdo e
0 aparecimento dos primeiros sintomas, chama-se periodo de incubacéo, varia de 5 a 30 dias,
e 0 periodo de laténcia pode variar de 5 a 10 anos (BRASIL,2010). Geralmente os sintomas
iniciais séo febre, perda de peso, dores osteoarticulares e perda de forca. (RECUERO, 2008).
Segundo Protocolo do Ministério da Saude 2017, No Brasil, para os casos em inicio de
tratamento, o esquema inicial preferencial deve ser a associacdo de dois ITRN/ITRNt —
lamivudina (3TC) e tenofovir (TDF) — associados ao inibidor de integrase (INI) — dolutegravir
(DTG) ou ainda TDF/ 3TC / efavirenz (EFV) na coinfeccdo TB-HIV sem critérios de
gravidade. E na coinfeccdo TB-HIV com critérios de gravidade a escolha é TDF/3TC +
(raltegravir) RAL. Em situacbes em que o0 uso de efavirenz e nevirapina esteja
impossibilitado, deve-se proceder a sua substituicdo por um Inibidor de Protease, de modo
que o esquema ARV fique estruturado da seguinte forma: ITRN + IP/r.O lopinavir com
booster de ritonavir (LPV/r) é a opcéo preferencial na classe dos inibidores da protease,

quando da impossibilidade de uso de ITRNN na composi¢do do esquema.
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1.3.2-Sifilis

A Sifilis € uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum. Na fase
inicial apresenta lesdes genitais pequenas e inguas nas virilhas.As feridas sdo indolores, sem
secrec¢Bes, fundo brilhante, medindo de 1 a 2 cm. Mostra periodo de remissdo sem deixar
cicatrizes com sensagdo de cura, caso ndo tratada avanga difusamente pelo corpo com
manchas (nas palmas das maos, solas dos pés), queda de cabelos, cegueira, doencas
neuroldgicas e cardiovasculares (BRASIL, 2010). O tratamento da Sifilis é feito com
Penicilina Benzatina (Benzetacil), abordando-se tanto o paciente quanto o parceiro. Segue o
seguinte esquema do Ministério da Saude: Sifilis Primaria-Penicilina benzatina
2.400.000U1,IM,dose Unica; Sifilis Secundaria ou Latente Recente -Penicilina benzatina
4.800.000U1,IM,em duas doses semanais de 2.4MUI; Sifilis Terciaria, Sifilis Latente tardia e
Sifilis Latente de tempo desconhecido-Penicilina benzatina 7.2MUI, IM,em trés doses
semanais de 2.4MUI e no tratamento da neurossifilis a droga escolhida é a penicilina
cristalina pela capacidade de atravessar a barreira hematoenceféalica.A dose recomendada
varia de trés a 4.000.000Ul, por via endovenosa, de quatro em quatro horas, no total de
18 a24.000.000Ul/dia por 10 a 14 dias (CDC,2002).

A Sifilis Congénita € uma doenca de notificacdo compulsoria, responsavel por efeitos
negativos na assisténcia perinatal, causando oObito fetal, prematuridade, lesdes neuroldgicas,
baixo peso ao nascer e outros efeitos. Diante disso, a OMS estabeleceu em 2005 algumas
medidas para erradicacdo dessa enfermidade, a saber: garantir politica governamental com
programa bem estabelecido; aumentar o acesso e a qualidade dos servicos de salde materno-
infantil; identificar e tratar todas as gestantes portadoras de sifilis e seus parceiros; estabelecer

vigilancia, monitorizacao e avaliacdo do sistema de salde (FEITOSA, et al., 2016).

Estudo realizado no municipio de Feira de Santana, Bahia, mostra uma prevaléncia de
sifilis entre adolescentes semelhante as estimativas da populacdo brasileira, ou seja, em torno
de 1,10%, conforme dados do Ministério da saude. Isso sugere que os adolescentes estdo
iniciando a vida sexual de forma precoce e, como consequéncia, estdo mais expostos aos
fatores de risco para infeccdo das ISTs. Este estudo também mostrou que a prevaléncia de

sifilis entre os adolescentes € maior nos individuos do sexo masculino, que pode ser
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justificada por maior exposi¢do ao uso de drogas, o grande nimero de parceiros sexuais sem
protecdo e a falta de ocupacdo profissional entre esse grupo de adolescentes (MONTEIRO, et
al., 2015).

1.3.3-Cancro Mole

O cancro mole é ocasionado pela bactéria Gram-negativa Haemophilus ducreyi, com
periodo de incubacdo de 4 a 7 dias. A penetracdo da bactéria ocorre em area de maior contato,
como freio ou furcula levando alteracbes como edema e infiltragdes polimorfonucleares
(BELDA JUNIOR,2009). Depois do periodo de incubagdo, surgem os primeiros sintomas da
doenca: papula eritematosa que se transforma em vesicula pustulosa, ao romper, forma-se
uma lesdo ulcerada de base mole, com secrecdo purulenta e odor fétido, rasa e com bordas
irregulares, envolta por halo eritematoso vivo. Outra manifestacdo é o enfartamento
ganglionar inguinal, em torno de 50,0% dos casos, a grande maioria unilateral (BELDA
JUNIOR, 2009; BRASIL, 2006).0 tratamento s&o: ceftriaxone 250mg,IM,em dose Unica, ou
estearato de eritromicina 500mg,VO, 6/6h, durante sete dias.(Einarson A, Shuhaiber S, Koren
G.,2001)

1.3.4-Tricomoniase

Causada pelo Trichomonas vaginallis, protozoario flagelado, anaerébio, Gram
negativo os sintomas: corrimento amarelo-esverdeado, prurido, dispareunia, Na mulher, a
sintomatologia encontra-se por exemplo no colo do Gtero.Nos homens geralmente sdo
assintomaticos(BRASIL,2010).0 tratamento de escolha é metronidazol, 250mg, trés vezes ao
dia ou 2g dose Unica. Deve-se realizar o tratamento no parceiro sintomatico ou ndo
(CELLAND et al.,2007).

1.3.5-Papiloma virus Humano (HPV)

O Papiloma virus humano (HPV) tem como material genético DNA, pertencente ao
grupo dos papovavirus com 100 tipos reconhecidos, dos quais 20 destes tem a capacidade de

causar infeccdo nos orgédos genitais humano (BRASIL,2006).
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No homem é conhecida por “crista de galo” as lesGes sd0 massas vegetantes com
aspecto couve-flor. Locais frequentemente acometidos séo: a glande, meato uretral, corpo do
pénis, escroto, regido supra pubica e intra-anal (SHIRATSU, PATRIOTA; BELDA
JUNIOR,2009). Na mulher durante a gestacdo o condiloma acuminado aumenta de tamanho
devido a maior vascularizacdo e a alteracbes hormonais e imunologicas podendo levar a
obstrucdo do canal do parto. Apresenta-se como lesdes isoladas ou agrupadas, ou papulas
iméveis que lembram a verruga vulgar. (Brasil,2006). O tratamento baseia-se em métodos
fisicos: eletrocauterizacdo, laser de CO2, criocauterizacdo e métodos cirirgicos com atengédo
para as gestantes. Os métodos quimicos, quimioterapicos e imunoterapicos sao

contraindicados no periodo gestacional a excecdo € o cido tricloroacético (Duarte G,2004).

A mudanca de comportamento das adolescentes nas ultimas décadas, que vem
iniciando a atividade sexual de forma mais precoce, tem levado ao aparecimento de lesdes
mais graves na fase adulta. Na adolescente ndo existe uma recomendacéo para a realiza¢do do
exame preventivo, uma vez que 0S processos infecciosos nessa populagdo regridem
espontaneamente e, muitas delas possuem alteracdes simples, ndo precursoras de cancer do
colo de dtero. Atualmente a vacina contra HPV tem se tornado uma grande aliada na
prevencao do cancer do colo de Utero, sendo aplicada na adolescéncia e seus beneficios serdo
obtidos na idade adulta. Esta vacina combate a infeccdo pelos virus mais frequentes, os HPVs
16, 18, 31 e 45, que sdo 0s responsaveis pela maioria dos casos de cancer de Utero; e os HPVs
6 e 11, responsaveis por 90% dos casos de condiloma acuminado. Diante do que foi exposto,
fica evidente a importancia dos programas de educacdo sexual nas escolas, mostrando a
importancia do sexo seguro e dos riscos de IST ao praticar sexo com multiplos parceiros
(MACEDO, et al., 2015).

1.3.6-Gonorreia

Causada pela bactéria Gram-negativa Neisseria gonorrhoeae onde acomete em maior
frequéncia os homens. Apresenta afinidade pela mucosa uretral, epitélio da orofaringe e canal
anal. A transmissdo € por contato sexual (WROCLAWSKI; BEZZERRA, 1999; BRASIL,
2010). A manifestacdo clinica ocorre principalmente no periodo da manhd com secrecdo

amarelada, disuria e prurido (GOMES; BATISTA, 2009; BRASIL, 2006). A maioria das
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mulheres sdo assintomaticas devido ao mecanismo de infeccdo ser diferente do homem. A
manifestacdo clinica € por disUria, urgéncia miccional e menos frequente secre¢do amarelada
(GOMES; BATISTA, 2009, BRASIL, 2010). O tratamento de escolha é ceftriaxone, 250mg,
IM, dose Unica, ou estearato de eritromicina,500mg, Via Oral, 6/6h, por 7 dias. A

ciprofloxacina e ofloxacina séo contraindicadas na gravidez (Duarte G.,2004).
1.3.7-Donovanose

Causada pela bactéria Gram-negativa Klebsiella granulomatis, sendo transmitida pelo
contato sexual, embora a possibilidade de contagio ndo sexual. (Manela-Azulay M, Azulay
DR,2008; Brasil,2006). O periodo de incubacdo varia de 30 dias a 6 meses. A donovanose
apresenta evolucdo crbnica que acomete, a pele e as mucosas das regides genital, perianal e
inguinal; Caracteriza-se por lesbes ulceradas e indolores com fundo amolecido e aspecto
vermelho vivo,bordas irregulares, bem delimitadas(Brasil,2006; Gavazzoni MF, Perisse ARS,
Nery JAC,2009).0 medicamento de escolha € o estearato de eritromicina ,500mg ,VO, 6/6h
por 21 dias. (Duarte G,2004; CDC, 2006)

1.3.8-Linfogranuloma venéreo

O linfogranuloma venéreo (LGV) é causada por Chlamydia trachomatis, sorotipos L1,
L2 e L3, transmissdo pelo contato sexual. Depois do periodo de incubacdo de 3 a 30 dias, na
fase primaria aparece uma papula podendo ulcerar no local da inoculagédo prepucio ou glande
nos homens e na vulva ou parede vaginal nas mulheres. (Brasil,2006; Duarte G,2004;
Einarson A, Shuhaiber S, Koren G, 2001). A manifestacdo clinica mais comum é
linfadenopatia inguinal apresentando ganglios dolorosos e unilaterais. O tratamento de
escolha é a doxiciclina, 100mg, via oral, 12/12h durante trés semanas. (Ministério da Salde,
2008).

1.3.9-Herpes

Os virus (HSV-1 e HSV-2) pertencentes a familia Herpesviridae provocam lesbes
genitais HSV-2 e lesdes periorais HSV-1. A infeccdo ocorre através das mucosas ou solucdes

de continuidade cutanea. (Gavazzoni MF, Perissé ARS, Nery JAC,2009). Manifestacao clinica
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através de pequenas bolhas em regido genital masculina e feminina, recorrente ,incuravel
,com ardéncia e coceira intense.Segundo o (CDC) de 2006, as opcdes de tratamento s&o
(Workoowski KA,Berman MS,2006) aciclovir, 400 mg trés vezes ao dia ou 200 mg cinco
vezes ao dia; famciclovir: 250 mg trés vezes ao dia; valaciclovir 1.000 mg duas vezes ao
dia.O valaciclovir é administrado com menos frequéncia, porém o aciclovir € o medicamento

mais barato e portanto, a primeira escolha. A duracdo usual do tratamento varia de 7 a 10 dias.
1.4—- CONSEQUENCIAS DAS ISTs/AIDS NOS ADOLESCENTES

Adolescentes acometidos pela ISTs/AIDS apresentam danos na reprodutividade como
infertilidade, cancer cervical, gravidez ectopica e problemas de autoestima. (Ministério da
Salde,2013). No tocante a AIDS, o preconceito sdo uns dos maiores problemas em
adolescentes infectados a descoberta da doenca tem impacto na aceitacdo pelos familiares,
amigos, além do medo que o diagndstico se torne de conhecimento perante a sociedade.
Sorologia positiva nesta fase acaba comprometendo seu desenvolvimento. (SPINARDI et
al.,2008). Quanto ao tratamento os adolescentes tomam TARV em domicilio, por questdo de

privacidade e retiram o rétulo para evitar que os outros saibam. (SUET, 2010).
1.5 - FATORES DE RISCOS ISTs/AIDS

Os adolescentes encontra-se diante de universo de possibilidades e opgdes, além do
desejo de explorar e experimentar tudo a sua volta, ampliando suas relacdes além da familia,
aproximando-se de grupos com os quais se identifica.( Reato LFN, Silva LN, Ranfia
FF,2006).0 envolvimento social advéem do valor que antes mantinha com a familia, sobretudo
com as figuras parentais, transferindo-a para 0 novo grupo, constituindo assim a transicdo

necessaria no mundo externo para alcancar a individualizacdo adulta.( Brétas JRS,2010).

As informacGes sobre 0 sexo sdo adquiridas de varias fontes, muitas vezes incompleta,
onde torna suas manifestagdes sexuais uma condigcdo de risco e vulnerabilidade. Devido a
gravidade, observa distanciamento da familia, a influéncia da midia e a absor¢do de
informagdes errdneas podem interferir negativamente no desenvolvimento saudavel da

sexualidade, associada ao inicio cada vez mais precoce da atividade sexual entre 0s
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adolescentes devido a sua condi¢do de imaturidade para discernir sobre algumas escolhas
nessa fase que podem assumir carater definitivo. (Brasil,2009).

A estimulacdo sexual da midia, em especial da televisdo, leva a temaética fora da
realidade, cheia de encantos, onde inexistem consequéncias do sexo desprotegido, sempre
associando sexo apenas ao prazer, mesmo de forma insensata, as informagdes veiculadas pela
TV sdo comumente enganadoras, parecendo simples e natural.(Macedo SRH et al,2013;
Ferreira THS, Farias MA, Silvares EFM,2010).Atualmente, inUmeros adolescentes estdo
vivenciando na vida sexual, falta de conhecimento e conscientizagdo das doengas sexualmente

transmissiveis e até mesmo gravidez precoce (Ministério da Saude,2012).

Um estudo realizado com 3.195 adolescentes de 15 a 19 anos de idade aponta as
relaces afetivo-sexuais homo/bissexuais como fator de risco para as ISTs. Nesta pesquisa
74,2% dos alunos que tinham comportamento homo/bissexual afirmou usar preservativos com
uma frequéncia menor em relacdo aos que afirmaram ter apenas relacdo heterossexual
(48,6%) (ASSIS, et al., 2014).

1.6-MEDIDAS DE PREVENCAO DAS ISTs/AIDS

A politica de implantacdo de orientacdo sexual nas escolas brasileiras ndo é algo
recente, advém de épocas remotas onde inaugura 0 modelo educacional brasileiro. Na
segunda e terceira década do século XX, médicos, educadores via com preocupacdo a
educacdo sexual que era praticada naquela época (CESAR,2008). O questionamento para
inclusdo do tema no programa curricular nas escolas ganhou forca a partir dos anos 70. Em
meados da década de 80, devido ao grande numero de gravidez indesejada e 0 aumento de
casos de HIV no Brasil entre os jovens os debates se intensificaram. (CESAR 2009;
FERNANDES,2013).

Segundo Freire (1979) o local para desenvolvimento de senso critico € no ambiente
escolar onde os jovens abordam os temas e estabelecem relagdes interpessoais. Nestes locais,
0os aprendizes sdo instrumentos de disseminacdo do conhecimento do professor.

(FREIRE,1996). Devido a complexidade e agdes de dificil controle, as IST devem ser vista
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como prioridade frente ao servico realizado de maneira integral pela Programa de Salde da
Familia(PSF), Unidade Basica de Saude(UBS) e servicos de referéncia regionalizados
(Francoso, LA, Mauro, AMMF, 2006). Em 2000 no Férum Global da Educacdo firmou-se a
Declaracdo de Dakar, onde hoje é referéncia para a assuntos de interesses sociais, como saude
na esfera educacional. Firma uma visdo ampla “o saber, o fazer, o viver junto e o ser”,
melhorando a qualidade de vida do individuo e sociedade com promocao e prevencdo da
satde. (UNESCO,2001).

Um estudo realizado com alunos de duas escolas, uma publica e outra particular,
mostrou que os alunos da segunda possuem um conhecimento mais abrangente sobre as ISTs
em relacdo aos alunos da escola publica. No mesmo trabalho foi evidenciado que
independente da escola estuda, o tema ISTs é abordado de forma superficial e incipiente, ndo
sendo feita uma abordagem mais completa que possa contribuir de forma significativa na
aprendizagem dos alunos (SILVA, 2015).

O método de prevencao mais utilizado e conhecido pelos adolescentes € o preservativo
masculino a fim de evitar a gravidez e a IST e umas das razfes para ndo usar: seguranga no
companheiro, relagdes sexuais ao acaso e ndo sente bem. (Almeida MCC et al,2003). Uma
das metas para almejar a salde, passa pela informacdo e comunicacdo onde possa atingir o
individuo e este reconhecer suas ameacas, estabelecendo atitudes frente a habitos e
comportamentos desagradaveis, bem como estimulando mudancas positivas a nivel coletivo e
favorecendo a implantacdo de medidas, sejam socioecondmicas ou fisicas, para melhoria da
qualidade de vida de toda populacdo (TEIXEIRA,2004).
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INSTRUCOES AOS AUTORES
INFORMACOES GERAIS

A revista Adolescéncia e Saude é uma publicacdo oficial do Nucleo de Estudos da
Salude do Adolescente (NESA) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), com
periodicidade trimestral. Aceita matérias inéditas para publicacdo na forma de artigos

originais, de revisao, de atualizacéo, relatos de casos, resumo de tese e comunicacOes breves.

Os artigos serdo aceitos para publicacdo escritos em portugués. Na versdo eletronica
da Revista (WW\W.adolescenteesaude.com), ISSN-2177-5281, todos o0s artigos serdo

disponibilizados tanto numa versdo em portugués como também em inglés.

Os textos devem vir acompanhados de carta assinada pelo autor principal e por todos
0s co-autores para serem avaliados pelo Conselho Editorial e receberem aprovacdo para

publicacéo.

Os trabalhos deverdo ser submetidos através do site da revista:
WWW.adolescenteesaude.com

MISSAO E POLITICAEDITORIAL

A missdo da Revista Adolescéncia e Saude € promover a circulacdo e a divulgacao dos
conhecimentos e experiéncias dos profissionais que trabalham com a salde dos adolescentes e

queiram contribuir para que estes tenham uma vida saudavel.

Artigos que ficam os preceitos éticos estabelecidos pelo Comité de Etica em pesquisa
Cientifica, de acordo com a resolucdo 196/96, ndo serdo publicados, bem como aqueles que
firam os Direitos Humanos da Crianca e do Adolescente, conforme previsto no Estatuto da
Criancga e do Adolescente (ECA).
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PROCESSO DE AVALIACAO DOS MANUSCRITOS

O processo de avaliacdo do mérito cientifico considera o atendimento destas
instrucdes, o potencial do manuscrito para publicacdo e o possivel interesse dos leitores. A
Revista utiliza 0 processo de revisao por especialistas (peer review). O trabalho, apds revisdo
inicial dos editores, ser4 encaminhado para analise e emissdo de parecer por dois revisores
(ConsultoresAdHoc), pesquisadores de competéncia estabelecida na area especifica de
conhecimento, selecionados de um cadastro de revisores. No processo serdo adotados o sigilo
e 0 anonimato para autor(es) e revisor(es). Os artigos que ndo apresentarem mérito, que
contenham erros significativos de metodologia, ou ndo se enquadrem na politica editorial da

revista, serdo rejeitados diretamente pelo Conselho Editorial, ndo cabendo recurso.

A revista Adolescéncia e Salde apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacédo
internacional de informacdes sobre estudos clinicos em acesso aberto. Sendo assim, somente
serdo aceitos para publicagdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero
de identificacdo em um dos registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O

namero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Dentro desse contexto, a Revista Adolescente e Salde adota a definicdo de ensaio
clinico preconizada pelo OMS, que pode ser assim resumida: “qualquer pesquisa que
prospectivamente designe seres humanos para uma ou mais intervencdes visando avaliar seus
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conceitos contidos nos manuscritos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.
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Artigos originais

Sdo relatos de trabalho original, destinados a divulgacdo de resultados de pesquisas inéditas
de temas relevantes para a area pesquisada, apresentados com estrutura constituida de
Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusdo, embora outros formatos
possam ser aceitos. M&ximo: 3000 palavras, excluindo referéncias bibliogréficas, tabelas e

figuras. Maximo de referéncias: 20.
Artigos de revisao

Analises criticas ou sistematicas da literatura, a respeito de um tema selecionado,
enviadas de forma espontanea pelos autores ou a pedido dos editores. Maximo de 5000

palavras. M&ximo de referéncias: 30.
c. Relatos de caso

Sdo prioritariamente relatos significantes de interesse multidisciplinar e/ou praticos,
relacionados ao campo tematico da revista. Maximo de 1500 palavras. Maximo de

referéncias: 20.
d. Resumo de teses

Reproducdo de Resumo e Abstracts de Teses e Dissertacoes.
e. Atualizacdes

Trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentagéo sobre a situagéo global em
que se encontra determinado assunto investigativo ou potencialmente investigativo. Maximo

de 2500 palavras. Maximo de referéncias: 20.
f. Comunicacgdes breves

Relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional com evidéncias

metodologicamente apropriadas. Relatos que descrevam novos metodos ou técnicas seréo
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também considerados. Maximo de 1500 palavras. M&ximo de referéncias: 10. Nao incluir
mais que duas figuras ou tabelas.

3. NORMAS GERAIS

E obrigatdrio o envio de carta de submissdo (digital ou via Correios) assinada por
todos os autores. Nessa carta, 0s autores devem referir que o artigo € original, nunca foi
publicado e ndo foi ou ndo sera enviado a outra revista enquanto sua publicacéo estiver sendo
considerada pela Revista Adolescéncia e Saude. Além disso, deve ser declarado na carta que
todos os autores participaram da concep¢do do projeto e/ou anélise dos dados obtidos e/ou da
redacdo final do artigo e que todos concordam com a versdo enviada para a publica¢do. Deve
também citar que ndo foram omitidas informac@es a respeito de financiamento para a pesquisa
ou de ligacdo com pessoas ou companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo

artigo.

TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

No momento da aceitagdo do manuscrito para publicacdo na Revista Adolescéncia &
Saude, todos os autores devem enviar carta de autorizacdo da transferéncia de direitos autorais
na qual reconhecem que, a partir desse momento, a Revista Adolescéncia & Saude passa a ser
detentora dos direitos autorais do trabalho. O artigo sé sera publicado apds o recebimento
desta carta.

Para artigos originais, anexar uma copia da aprovacio do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo onde foi realizada a pesquisa. A Revista Adolescéncia & Saude
adota a resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que
aprovou as "‘Novas Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos' (DOU 1996 Out 16; no201, secdo 1:21082-21085). Somente serdo aceitos
os trabalhos elaborados de acordo com estas normas. Para relato de casos, também é
necessario enviar a aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa e, se houver possibilidade de
identificacdo do paciente, enviar copia do consentimento do responsavel, para divulgacdo

cientifica do caso clinico. Para revis@es da literatura, ndo ha necessidade desta aprovacao.
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A Revista Adolescéncia & Saude ndo se responsabiliza pelo eventual extravio dos
originais. Os autores devem ter consigo uma cépia do manuscrito original, enquanto o artigo
estiver sendo considerado para a publicacdo pela Revista. A revista reserva o direito de
efetuar, nos artigos aceitos, adaptacdes de estilo, de gramatica e outras que julgar necessarias

para atender as normas editoriais.
NORMAS DETALHADAS
O contetdo completo do artigo deve obedecer aos "Requisitos Uniformes para

Originais Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de

Editores de Revistas Médicas (disponivel em http://www.icmje.org/). Cada uma das seguintes

secdes deve ser iniciada em uma nova pagina: pagina de rosto; resumo e palavras chave em
portugués; abstract e key words; texto; agradecimentos e referéncias bibliograficas. Tabelas e
figuras devem ser encaminhadas em paginas separadas, numeradas em algarismos arabicos,

colocadas ao final do texto, conter o titulo e as notas de rodapé.

PAGINA DE ROSTO

Formatar com os seguintes itens:

. Titulo do artigo deve ser conciso e explicativo que represente o conteudo do
trabalho, evitando abreviaturas e indicacdo do local e da cidade onde o estudo foi
realizado, exceto quando isso for essencial para a compreensao das conclusdes.

Titulo do artigo em inglés.

Nome COMPLETO de cada um dos autores acompanhado de titulacdo mais
importante de cada autor e a instituicdo de ensino, pesquisa ou assisténcia a qual pertence
(com cidade, estado e pais).

Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar endereco completo
(endereco com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, endereco eletronico).

Instituicdo: declarar a instituicdo de ensino, pesquisa ou assisténcia na qual o

trabalho foi realizado.
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Declaragéo de conflito de interesse: descrever qualquer ligacdo de qualquer um dos
autores com empresas e companhias que possam ter qualquer interesse na divulgagédo do
manuscrito submetido a publicacdo. Se ndo houver nenhum conflito de interesse,
escrever "nada a declarar”.

Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro,
qual a fonte (por extenso) e o0 nimero do processo.

NUmero total de palavras: no texto (excluir pagina de rosto, resumo, abstract,
agradecimento, referéncias, tabelas, graficos e figuras), no resumo e no abstract. Colocar

também o namero total de tabelas, graficos e figuras e o nimero de referéncias.

RESUMO E ABSTRACT
Cada um deve ter, no méaximo, 250 palavras. Nao usar abreviaturas. Eles devem ser

estruturados de acordo com as seguintes orientagoes:

Resumo de artigo original: deve conter as se¢des: Objetivo, Métodos, Resultados

e Conclusdo (Abstract: Objective, Methods, Results and Conclusion).

Resumo de artigo de revisdo: deve conter as se¢fes: Objetivo, Fontes de dados,

Sintese dos dados e Conclusdo (Abstract: Objective, Data source, Data synthesis and
Conclusion).

Resumo de relato de caso: deve conter as secBes: Objetivo, Descricdo do caso e

Comentarios (Abstract: Objective, Case description and Comments).

Para o titulo em inglés e o abstract, é importante obedecer as regras gramaticais da lingua
inglesa. A revista se reserva o direito de proceder as modificacfes necessarias com anuéncia

dos autores.

PALAVRAS-CHAVE E KEY WORDS
Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, de 3 a 6 descritores que auxiliardo
a inclusdo adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar exclusivamente

descritores da lista de "Descritores em Ciéncias da Saude" elaborada pela BIREME e
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disponivel no site http://decs.bvs.br/. Essa lista mostra os termos correspondentes em

portugués e inglés.

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRAGOES

Os locais sugeridos para a insercdo de tabelas, graficos e ilustracfes, segundo sua
ordem de aparicdo, deverdo estar assinalados no texto. As tabelas, quadros e figuras devem
apresentar um titulo breve e serem numerados consecutivamente com algarismos arabicos,
conforme a ordem em que forem citados no texto, sendo restrita a 5 no total. As tabelas
devem apresentar dado numérico como informacéo central. As notas explicativas devem ser
colocadas no rodapé da tabela, com os simbolos na sequéncia. Se houver ilustracdo extraida
de outra fonte, publicada ou néo, a fonte original deve ser mencionada abaixo da tabela. As
figuras devem conter legenda, quando necessario, e fonte quando for extraida de obra
publicada. As tabelas, graficos e ilustragdes devem estar impressos em laudas distintas das do
manuscrito e acompanhados de titulo e/ou legenda individualizados. Eles devem ser
encaminhados também em arquivos separados. Para tabelas e graficos, usar preferencialmente
arquivos dos softwares Word ou Excel. Para outras ilustracbes (figuras, mapas, gravuras,
esquemas e fotos em preto e branco), encaminhar obrigatoriamente arquivos com extensdo
TIFF ou JPG. Para "escanear" as figuras e/ou fotos, selecionar 300 DPI de resolucdo, nos
modos de desenho ou grayscale. Figuras de desenhos ndo computadorizados deverdo ser
encaminhadas em qualidade de impressdo de fotografia em preto e branco. Ademais, a

reproducdo de fotografias coloridas sera custeada pelos autores.

AGRADECIMENTOS
Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituicdes que contribuiram para o estudo,

mas gque ndo sdo autores.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto. As citagdes
serdo identificadas no texto por suas respectivas numeracdes sobrescritas. Para apresentacdo
das referéncias, devem ser adotados os critérios do International Committee of Medical
Journal Editors, também conhecido como estilo Vancouver. Os autores devem consultar

Citing Medicine, The NLM Style Guide for Authors, Editors, and Publishers
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(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) e "Sample References"

(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)para informagdes sobre os formatos

recomendados.

Exemplos:
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Association; 1989; 9-20.
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g) Artigos de periodico em formato eletronico:
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4.1 - RESUMO
OBJETIVOS
Geral

v Analisar o conhecimento e praticas dos adolescentes sobre a prevencdo das

ISTs/AIDS e gravidez precoce.

Especificos

v Analisar o conhecimento dos adolescentes sobre os possiveis efeitos negativos
da prética da atividade sexual de forma desprotegida.

v Analisar o conhecimento dos adolescentes sobre os possiveis efeitos de uma
gravidez precoce.

v Descrever o conhecimento dos adolescentes sobre os fatores de risco
predisponentes as ISTs/AIDS.

Meétodos: A pesquisa foi delineada nos moldes de um estudo comparativo, realizado
em um colégio publico do municipio de Aracaju-Sergipe. A populacdo escolhida foi os
estudantes matriculados regularmente, do 12, 22 e 3% ano do ensino médio, do turno vespertino.
A faixa etaria de corte dos adolescentes foi entre 12 e 19 anos. Ap06s 0 contato e autorizacdo
da direcdo da escola, os dados foram coletados através de um questionario padronizado e
validado, auto responsivo, composto por questdes fechadas. Os critérios de inclusdo foram:
aceitar participar voluntariamente da pesquisa, ter entre 12 e 19 anos e estar devidamente
matriculados no periodo vespertino nas referidas séries, e como critérios de exclusdo: déficit

de cognicdo, ndo estar presente no dia em que o questionario foi aplicado.

Resultados: Foram aplicados 156 questionarios entre estudantes que compreendiam
uma faixa etaria de 12 a 19 anos. Os escolares compreenderam 51,3% do sexo feminino e
48,7% do sexo masculino. Quanto a vida sexual, 57,7 % referiram ter vida sexual ativa. O
uso de método contraceptivo na primeira relacdo sexual foi referido em 66,7%. Sobre 0 uso de

preservativo 43,3% afirmaram sempre fazer uso. e 10% afirmaram que ndo fazem uso. A
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respeito do conhecimento sobre métodos contraceptivos que sabiam usar, 46,3% afirmaram
saber usar camisinha masculina. A principal fonte de informacdo sobre métodos
anticoncepcionais foi a escola, com 31,3% e familiares com 26,9%. 90,4% dos estudantes,
afirmaram que deveriam usar preservativo em todas relacdes sexuais. Sobre a prevencdo das
ISTs, 96,8% responderam que a camisinha deve ser usada desde o inicio da relacdo sexual.
Sobre a transmissdo das ISTs na pratica do sexo oral e anal, 87,8% afirmaram que é possivel
contrair e 84,6% afirmaram que o tratamento de uma IST, ndo os torna imune ao HIV.

Conclusao: Na pesquisa observou-se uma modesta melhora a cerca do conhecimento dos
adolescentes sobre a prevencdo de IST/AIDS e gravidez, se compararmos, por exemplo, a
pesquisa realizada por DANTAS (2016) e COSTA (2017). Mostra que a maioria dos
adolescentes dessa escola possui um conhecimento adequado, porém conceitos errdneos ainda
existem e precisam ser trabalhados. Permite também uma visdo a qual mostra que o inicio da
vida sexual precoce, é prejudicial para os adolescentes e que muitas vezes, nao identificam
fatores que os expdem a vulnerabilidade relativa & IST/AIDS e gravidez. A maioria dos
adolescentes com vida sexual ativa tinha entre 17-19 anos de idade, estava no 2° ano do
ensino medio, era do sexo masculino e iniciaram sua vida sexual na faixa de 14-16 anos,
mostrando que considerando a 0s meninos comecaram a vida sexual mais precocemente.
Corroborando com a literatura e dados estatisticos do MS e OMS, o uso de preservativo € a

forma mais segura de prevencdo de IST/AIDS e gravidez.

Palavra-chave: Adolescéncia; ISTs/AIDS; Prevencéo; Gravidez.
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4.2 -ABSTRACT
Objectives:
General:

v To analyze adolescents' knowledge and practices on IST / AIDS prevention and

pregnancy.
Specific:

v To analyze the knowledge of adolescents about the possible negative effects of
practicing sexual activity in an unprotected way.

v" To analyze the knowledge of adolescents about the possible effects of an early
pregnancy.

v" To describe adolescents' knowledge about risk factors predisposing to STls /
AIDS.

Methods: The research was outlined in the form of a comparative study, carried out in
a public school in the municipality of Aracaju-Sergipe. The chosen population was formed by
students regularly enrolled in the 1st, 2nd and 3rd grades of high school, of the afternoon
shift. The cut age group of adolescents interviewed was between 12 and 19 years old. After
contact and authorization of the school's management, the data were collected through a
standardized and validated, self-responsive questionnaire, composed of closed questions. The
inclusion criteria were: to accept to participate voluntarily of the research, to be between 12
and 19 years old and to be duly enrolled in the afternoon period in the mentioned series. And

as exclusion criteria: cognition deficit, not present on the day the questionnaire was applied.

Results: A total of 156 questionnaires were applied among students aged 12 to 19
years. The students comprised 51.3% female and 48.7% male students. Regarding sexual life,
57.7% reported active sexual life. The use of contraceptive method in the first intercourse was
reported in 66.7%. About condom use 43.3% said they always make use of it. and 10% said
they did not use it. Regarding knowledge about contraceptive methods they knew how to use,
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46.3% said they knew how to use a male condom. The main source of information on
contraceptive methods was school, with 31.3% and family with 26.9%. 90.4% of the students
said they should use a condom in all sexual relations. Regarding the prevention of ISTs,
96.8% answered that the condom should be used from the beginning of sexual intercourse.
Regarding the transmission of STIs in the practice of oral and anal sex, 87.8% stated that it is
possible to contract and 84.6% stated that the treatment of an IST does not make them

immune to HIV.

Conclusion: In the research there was a modest improvement in the knowledge of
adolescents about the prevention of STI / AIDS and pregnancy, if we compare, for example,
the research conducted by DANTAS (2016) and COSTA (2017). It shows that most
adolescents in this school have adequate knowledge, but misconceptions still exist and need to
be worked on. It also allows for a view which shows that the onset of an early sexual life is
harmful to adolescents and often does not identify factors that expose them to STI/ AIDS and
pregnancy vulnerability. The majority of adolescents with active sex life were between 17-19
years of age, were in the second year of high school, were male and began their sex life in the
range of 14-16 years, showing that considering the boys began to sex life. Corroborating with
the literature and statistical data from MS and WHO, condom use is the safest way to prevent
STI/ AIDS and pregnancy.

Keywords: Adolescent; IST/AIDS; Prevention; Pregnancy.
4.3 - INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo de enormes mudancas na vida do ser humano, é
um periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta, o que causa sérias mudancas na
visdo de mundo e comportamentos frente as novas necessidades que a vida adulta impde. E
marcado pelo intenso crescimento e desenvolvimento, manifestado por mudancas fisioldgicas,
anatdmicas, sociais e psicoldgicas. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define essa fase
como o periodo que compreende a faixa etaria de 10 aos 19 anos. J& no Brasil, o Estatuto da
Crianca e Adolescente (ECA) pela lei n° 8.069 de 13/07/1990, considera o periodo da

adolescéncia entre 12 aos 18 anos*?. Porém, independente de qual referencial seja usado, essa
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fase da vida vem acompanhada de mudancas fisicas, psiquicas, emocionais e
comportamentais, levando a exposicdo de riscos inerente a essa faixa etaria, como gravidez
precoce e doencas sexualmente transmissiveis (IST/AIDS), podendo levar a seérias
consequéncias na vida destes adolescentes. O ministério da saude (MS) em estudos realizados
em 2007 evidenciou que existe uma grade vulnerabilidade desta faixa etaria a infeccdo de
IST/AIDS, especialmente entre as meninas e um elevado indice de gravidez precoce. O tema
da sexualidade vem entrando nas escolas com o objetivo principal de prevenir as (ISTs/Aids)
e gravidez na adolescéncia, que tradicionalmente é do ambito da Saude. ldentificado esse
problema, o governo federal em 2003, iniciou o Projeto Saude e Prevencao nas Escolas (SPE),
com o objetivo de diminuir essa vulnerabilidade dos adolescentes, através da inclusdo na

educacéo das escolas brasileiras do tema sexualidade.

A abordagem da tematica sexualidade na adolescéncia é extremamente importante,
pois € neste momento da vida que surgem as primeiras davidas sobre as mudancas corporais,
psicoldgicas e as primeiras relagdes sexuais'. Acompanhado das mudancas corporais e da
primeira relacdo sexual surge a possibilidade de gravidez indesejada e de contrair as doencas
sexualmente transmissiveis. E na adolescéncia que temos a faixa etéria que apresenta a maior
incidéncia de doengas sexualmente transmissiveis.* Isto tem sério impacto na salde
reprodutiva das adolescentes, porque podem levar a esterilidade, doenca inflamatoria pélvica,
cancer de colo de Utero, gravidez ectdpica, infecges puerperais e recém-nascidos com baixo?.
Também é nesse momento que ocorre a gravidez precoce, um problema de salide mundial,
especialmente nos paises em desenvolvimento. Levando a prevaléncias de complicacdes

maternos e fetais, além de agravar problemas socioecondmicos observados nessa faixa etaria®.

O conhecimento que os adolescentes tém sobre as medidas preventivas estdo
relacionados as condi¢fes de vida da populacdo, sendo que a escolaridade, o nivel
socioeconémico e a idade tém grande influéncia. Varios trabalhos mostram que 0s
adolescentes conhecem no minimo um método contraceptivo, porém menos de 50% utiliza®.
Pesquisa do Ministério da Salude revelou que o uso de preservativo foi relatado em 53% dos
jovens na primeira relacdo sexual e 95% citaram o preservativo como forma de protecdo da

infeccdo pelo virus HIV, o que mostra a discordancia entre o conhecimento e a pratica’.
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Tornis at al. (2005) mostrou em um estudo sobre sexualidade e anticoncepcdo que a
televisdo foi citada pela maioria dos entrevistados como fonte de informacdo, aparecendo em
57,2 % dos questionarios, seguido pelos amigos em 50,5 %. Isso mostra que o0s adolescentes
por terem dificuldades de conhecimento sobre sexualidade em casa buscam em outras fontes

como internet, revistas, televisdo, amigos, entre outras®.

Alguns estudos mostram que os adolescentes estdo entrando na puberdade cada vez
mais cedo e esse fato acaba levando a um amadurecimento bioldgico que ndo coincide com o
amadurecimento cognitivo e emocional. Com isso estdo iniciando a atividade sexual
prematuramente, engajando-se cada vez mais cedo em comportamentos de risco, que podem

levar a contrair IST/AIDS e gravidez precoce”?,

Diante de tal problematica é fundamental que os adolescentes tenham ndo so
conhecimento dos métodos de evitar gravidez e ISTS/AIDS como saiba e seja encorajado ao

utiliza-los de maneira eficaz.
4.4 - METODOLOGIA

A pesquisa foi delineada nos moldes de um estudo comparativo, realizado em um
colégio pablico do municipio de Aracaju-Sergipe. A coleta de dados ocorreu no més de
novembro de 2017, com autorizacio do Comité de Etica em pesquisa com seres humanos do
Hospital Universitario. A populacdo escolhida foi formada por alunos regularmente
matriculados das 1%, 22 e 32 séries do ensino médio, dos turnos matutino e vespertino. A
escolha por estas séries ocorreu por serem nelas que se situam o maior numero de

adolescentes. A faixa etaria de corte dos adolescentes entrevistados foi entre 12 e 19 anos.

Apds o contato e autorizacdo da dire¢do da escola, os dados foram coletados através
de um questionario padronizado e validado, auto responsivo, composto por questdes fechadas,
divididos em trés secOes: a primeira secdo, sobre conhecimentos sociodemograficos; a
segunda, abordando prevencdo e métodos contraceptivos; a terceira, sobre o conhecimento
sobre ISTS/AIDS. O questionario foi aplicado em sala de aula sob supervisdo de um Unico

pesquisador na sala de aula, na hora da entrevista no do colégio, no mesmo dia.
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Foram determinados como critérios de inclusdo: aceitar participar voluntariamente da
pesquisa, ter entre 12 e 19 anos e estar devidamente matriculados no periodo matutino e
vespertino nas referidas séries. E como critérios de exclusdo: déficit de cognicéo, ndo estar
presente no dia em que o questionario foi aplicado. O termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado pelos pais/responsaveis e/ou pelo proprio adolescente, quando o

mesmo era maior de 18 anos.

Na realizacdo desta pesquisa foram respeitados 0s preceitos éticos legais baseados na
Resolugdo CNS-196/96. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital ~Universitario da Universidade Federal de Sergipe (N° do CAAE:
47564015.2.0000.5546)

O projeto da mesma foi enviado a direcdo da escola e autorizado a aplicacdo do
questionario. Os dados dos entrevistados foram analisados quantitativamente e os resultados
foram apresentados em graficos e tabelas. As andlises foram realizadas no programa
IBM SPSS Statistics versao 26.0.

4.5 - RESULTADOS

Foram aplicados 156 questionarios entre estudantes que compreendiam uma faixa
etaria de 12 a 19 anos, sendo 0,6% (n=01) na faixa de 12-14 anos; 35,3% (n=55) na faixa de
15-16 anos e 64,1% (n=100) compreendendo a faixa de 17-19 anos, demonstrando que dentre
0s jovens pesquisados, 99,4% (n=155) tinham entre 15 e 19 anos de idade e apenas 0,6%
(n=01) informou ter entre 12 e 14 anos de idade. Dentre os 156 pesquisados, 51,3% (n=80)
sdo do sexo feminino e 48,7% (n=76) do sexo masculino. Quanto a escolaridade, 26,3%
(n=41) dos alunos cursavam a 12 série do ensino medio, 51,9% (n=81) cursavam a 22 série e
21,8% (n=34) cursavam a 32 série do ensino médio. Em relacdo a religido, 72,5% (n=113) dos
escolares afirmaram ter pratica religiosa, dos quais 40,4% (n=63) afirmaram ser catolicos,
24,4%% (n=38) afirmaram ser evangélicos e 7,7% (n=12) informaram seguir outras
religibes/crencas e 27,6% (n=43) restantes afirmaram ndo possuir religido. Em relacdo a cor
da pele, 51,3% (n=80) se declararam de cor parda/morena, 23,1% (n=36) de cor branca,

enquanto 21,8% (n=34) de cor negra e 3,8% (n=6) se declararam de outra cor/etnia. Sobre o
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estado civil, 87,8% (n=137) se declararam solteiros, enquanto 10,3% (n=16) afirmaram outros
e 1,9% (n=3) casados. Referente a escolaridade da mée dos entrevistados, 28,8% (n=45) dos
alunos disseram que a mée possuia ensino fundamental incompleto, 29,33% (n=44) e 7,7%
ensino fundamental completo, ja 25% (n=39) afirmaram ensino médio completo, ja o0 ensino
médio incompleto foram 17,3% (n=27). Quanto a formacdo de nivel superior, 10,3% (n=16)
registraram ensino superior completo e 2,6% (4) nivel superior incompleto, 8,3% (n=13) ndo
souberam informar. Em relagdo a escolaridade do pai, 33,3% (n=52) dos alunos disseram que
0 pai possuia ensino fundamental incompleto e completo apenas 10,3% (n=16), ja com ensino
médio completo foram 21,8% (n=34) e incompleto 7,7% (n=12); 6,4% (n=10) afirmaram que

0 pai possuia ensino superior completo e 20,5% (n=32) ndo souberam informar. (TABELA 1).

TABELA 1: Caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes. (Aracaju, 2017)

Idade
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
12 - 14 anos 1 ,6 ,6 ,6
15 - 16 anos 55 35,3 35,3 35,9
17 - 19 anos 100 64,1 64,1 100,0
Total 156 100,0 100,0
Sexo
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Feminino 80 51,3 51,3 51,3
Masculino 76 48,7 48,7 100,0
Total 156 100,0 100,0

Escolaridade

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
1° ano do ensino médio 41 26,3 26,3 26,3
2° ano do ensino médio 81 51,9 51,9 78,2
3° ano do ensino médio 34 21,8 21,8 100,0
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Total 156 100,0 100,0
Religi&o
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Vélido Catolica 63 40,4 40,4 40,4
Evangélica 38 24,4 24,4 64,7
Sem religido 43 27,6 27,6 92,3
Outras 12 7,7 7,7 100,0
Total 156 100,0 100,0
Cor da pele
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Branca 36 23,1 23,1 23,1
Negra 34 21,8 21,8 44,9
Morena/Parda 80 51,3 51,3 96,2
Outros 6 3,8 3,8 100,0
Total 156 100,0 100,0
Estado Civil
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Solteiro (a) 137 87,8 87,8 87,8
Casado (a) 3 1,9 1,9 89,7
Outros 16 10,3 10,3 100,0
Total 156 100,0 100,0
Escolaridade da mée
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Ensino fundamental 45 28,8 28,8 28,8
incompleto
Ensino fundamental 12 7,7 7,7 36,5
completo
Ensino médio incompleto 27 17,3 17,3 53,8
Ensino médio completo 39 25,0 25,0 78,8
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Ensino superior 4 2,6 2,6 81,4

incompleto
Ensino superior completo 16 10,3 10,3 91,7
N&o sei 13 8,3 8,3 100,0
Total 156 100,0 100,0
Escolaridade do pai
Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Ensino fundamental 52 33,3 33,3 33,3
incompleto
Ensino fundamental 16 10,3 10,3 43,6
completo
Ensino médio 12 7,7 7,7 51,3
incompleto
Ensino médio completo 34 21,8 21,8 73,1
Ensino superior 10 6,4 6,4 79,5
completo
N&o sei 32 20,5 20,5 100,0
Total 156 100,0 100,0

A pesquisa mostra ainda que, 57,7% (n=90) representando mais da metade dos
entrevistados, afirmaram que ja tiveram a primeira relacdo sexual, enquanto 42,3% (n=66)
afirmaram que ndo (Gréafico 1 e TABELA 2). Dos que referiram vida sexual ativa, a maior
parte se encontrava na faixa etaria de 17-19 anos o que corresponde a 72,2% (n=65), 0s outros
27,7% (n=25) correspondem a faixa etaria de 15-16 anos (Tabela 2); Referente a idade em que
iniciaram a vida sexual, 74,4% (n=67); iniciaram na faixa etaria de 14-16 anos, 17,8% (n=16)
na faixa de 10-13 anos e 7,8% (n=7) iniciaram na faixa de 18-19 anos (Grafico 2 e TABELA
2). Referente ao sexo, dos entrevistados que tinham vida ativa, 62,2% (n=56) era do sexo
masculino e 37,8% (n=34) do sexo feminino (TABELA 2). Com relacdo ao uso do
preservativo na primeira relagdo, foi visto que 66,7% (n=60) referiram ter feito o uso do
preservativo, enquanto 33,3% (n=30) n&o fizeram uso de nenhuma prevencao para IST/AIDS

e gravidez. Dos que fizeram uso, 60% (n=36) foi do sexo masculino e 40 % do sexo feminino;
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75% (n=45) estava na faixa etéria de 17-19 anos e 25% (n=15) na faixa etaria de 15-16 anos.
Quanto a escolaridade 53,3% (n=32) foi do 2° ano do ensino médio, 28,3% (n=17) do 1° ano
do ensino médio e 18,3% (n=11) do 3° ano do ensino médio. (TABELA 2).

Gréfico 1 - Adolescentes que ja tiveram a primeira relacao sexual
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TABELA 2: Caracteristicas sobre vida sexual dos adolescentes e uso de protecdo na

primeira relagéo.

Ja teve a primeira relagéo sexual

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Véalido  Sim 90 57,7 57,7 57,7
Né&o 66 42,3 42,3 100,0

Total 156 100,0 100,0
Ja teve a primeira relagdo sexual * Idade
Idade

12-14anos 15-16anos 17 -19 anos Total
Ja teve a primeira relacdo  Sim 0 25 65 90
sexual? Né&o 1 30 35 66
Total 1 55 100 156

Tinha quantos anos na primeira relacdo?

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa

Valido 10 - 13 anos 16 10,3 17,8 17,8

14 - 16 anos 67 42,9 74,4 92,2

18 - 19 anos 7 4,5 7,8 100,0

Total 90 57,7 100,0

Fez uso de preservativo na 12 relagéo?
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa

Vélido  Sim 60 38,5 66,7 66,7

Né&o 30 19,2 33,3 100,0

Total 90 57,7 100,0

Fez uso de preservativo na 12 relacdo? (idade)

Fez uso de preservativo na 12 relacdo?
Sim N&o Total
Idade 15 - 16 anos 15 10 25
17 - 19 anos 45 20 65
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Total 60 30 90
Fez uso de preservativo na 12 relagdo? (sexo)
Fez uso de preservativo na 12 relacdo?
Sim N&o Total

Sexo Feminino 24 10 34
Masculino 36 20 56

Total 60 30 90

Fez uso de preservativo na 12 relacdo? (escolaridade)
Fez uso de preservativo na 12
relacao?
Sim N&o Total

Escolaridade 1° ano do ensino médio 17 7 24
2° ano do ensino medio 32 16 48

3° ano do ensino médio 11 7 18

Total 60 30 90

Sobre o conhecimento e uso da camisinha nas relacdes sexuais 43,3% (n=39) dos 90

jovens com vida sexual ativa, afirmaram sempre fazer uso do preservativo, 28,9% (n=26)

disseram na maioria das vezes, 17,8% (16) de vez em quando e 10% (n=9) afirmaram nunca

fazer o uso de preservativo. Quando questionados, se, fazer o uso do preservativo, diminui o

prazer na relacdo sexual, 29.5% (n=46) afirmaram que sim; 26,9% (n=42) disseram que nao e

43,6% afirmaram que ndo sabiam. Relacionado ao uso do preservativo, 90,4% (141) dos

adolescentes afirmaram que deve ser usado sempre, em todas as relagdes sexuais; 5,8% (n=9),

responderam que néo precisa ser usado em todas as relagdes e 3,8% (n=6) afirmaram que nédo

sabiam. Quando indagados, se teriam relacdo sexual mesmo se 0 parceiro ndo quisesse usar o

preservativo, 64,7% (n=101) afirmaram que ndo e 35,3% (n=55) responderam que teriam

mesmo assim. (Tabela 3)
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TABELA 3: Caracteristicas Sobre o conhecimento e uso de preservativo nas relacGes

sexuais
Usa camisinha
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido  Sempre 39 25,0 43,3 43,3
Na maioria das vezes 26 16,7 28,9 72,2
De vez em quando 16 10,3 17,8 90,0
Nunca 9 58 10,0 100,0
Total 90 57,7 100,0
Omisso  Sistema 66 423
Total 156 100,0
A camisinha diminui o prazer na relacdo sexual?
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido Sim 46 29,5 29,5 29,5
Né&o 42 26,9 26,9 56,4
Nao sei 68 43,6 43,6 100,0
Total 156 100,0 100,0
Os adolescentes devem usar camisinha em todas as relagdes sexuais?
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido  Sim 141 90,4 90,4 90,4
Né&o 9 5,8 5,8 96,2
Nao sei 6 3,8 3,8 100,0
Total 156 100,0 100,0

Se 0 seu parceiro ndo quiser usar camisinha vocé transaria mesmo assim?

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido  Sim 55 35,3 35,3 35,3
Né&o 101 64,7 64,7 100,0
Total 156 100,0 100,0
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Relacionado ao conhecimento do uso e orientacdo sobre os métodos contraceptivos,
quando indagados sobre quais métodos para evitar gravidez j& haviam experimentado, 42,3%
(n=66) (TABELA 2) afirmaram que nunca tiveram relagéo sexual, dos que tinham vida sexual
ativa, 53,4% (n=71) dos estudantes afirmaram ter feito uso de camisinha masculina, 12%
(n=16) fizeram uso de pilula do dia seguinte, 11,3% (n=15) de pilula (comprimido), 8,3%
(n=11) de anticoncepcional injetavel, 6,8% (n=9) coito interrompido, 1,5%(n=2) da tabelinha,
0,7% (n=1) da camisinha feminina e 6% (n=8) de nenhum. Sobre quais métodos
anticoncepcionais eles sabiam usar 46,3% (n=69) responderam camisinha masculina; outros
24,9% (n= 37) afirmaram saber usar a pilula do dia seguinte; 18,1% (n=27) sabem usar pilula
(ACO); e apenas 10,7% (n=16) afirmaram saber usar a camisinha feminina. (conj. De Tabelas
4). Sobre onde receberam orientagdo sobre métodos contraceptivos, 31,3% (n=86) referiram a
escola; 26,9% (n=74) com os familiares; 18,2% (n=50) na internet; 16,3% (n=45) com 0s

amigos; e 7,3% (n=20) em livros e revistas.

TABELA 4: Distribuicdo percentual dos adolescentes, sobre uso, conhecimento e
orientacao dos métodos contraceptivos. (Aracaju, 2017)

Meétodos anticoncepcionais que ja usaram N %
Camisinha masculina 71 53,4
Pilula do dia seguinte 16 12
Pilula (ACO) 15 11,3
Camisinha feminina 1 0,7
Injecao 11 8,3
Coito interrompido 9 6,8
Tabelinha 2 15
Nenhum 8 6
Quais métodos anticoncepcionais sabem usar

Pilula (ACHO) 27 18,1

Camisinha Masculina 69 46,3
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Camisinha Feminina 16 10,7

Pilula do dia seguinte 37 24,9
Onde receberam orientacgdes sobre anticoncepcao

Na escola 86 31,3

Revista/Livros 20 7,3

Amigos 45 16,3

Com familiares 74 26,9

Internet/redes sociais 50 18,2

Indagados sobre os conhecimentos das ISTS/AIDS e sua transmissdo, através de
perguntas de verdadeiro ou falso, 96,8% (n=151) confirmaram que a camisinha deve ser
colocada desde o inicio do ato sexual; 64,1% (n=100) negaram que as ISTs podem ser
transmitidas em piscinas; 72,4% (n=113) disseram que a camisinha € necessaria em todas as
relacfes , sendo a pessoa contaminada ou ndo pelo virus HIV; 87,8,% (n=137) confirmaram
que as ISTs/AIDS podem ser adquiridas tanto no sexo oral e/ou anal, mesmo sem ter
praticado sexo vaginal; 96,2% (n=150) confirmaram que mesmo em uso de anticoncepcional,
é preciso usar camisinha para evitar ISTs; e 84,6% (n=132) confirmaram que quando uma
pessoa é tratada de outras ISTs, ela ndo esta imune da contaminacdo pelo HIV. (Tabela 5)

Tabela 5: Conhecimento sobre prevencgao e transmissao de ISTs/AIDS (Aracaju, 2017)

Para evitar IST, a camisinha deve ser colocada desde o inicio da relacao sexual.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Vélido Verdadeiro 151 96,8 96,8 96,8
Falso 5 3,2 3,2 100,0
Total 156 100,0 100,0
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As IST também podem ser adquiridas em piscinas.

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido Verdadeiro 56 35,9 35,9 35,9
Falso 100 64,1 64,1 100,0
Total 156 100,0 100,0

Para se proteger do HIV, é necessario usar camisinha somente se for ter relagéo

com pessoa que seja contaminada pelo virus.

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Vélido Verdadeiro 43 27,6 27,6 27,6
Falso 113 72,4 72,4 100,0
Total 156 100,0 100,0
No sexo oral ndo se pega IST.
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Verdadeiro 46 29,5 29,5 29,5
Falso 110 70,5 70,5 100,0
Total 156 100,0 100,0
No sexo anal se pega IST.
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Verdadeiro 135 86,5 86,5 86,5
Falso 21 13,5 13,5 100,0
Total 156 100,0 100,0

E possivel pegar AIDS ao se praticar sexo oral ou anal, sem ter praticado sexo

vaginal.
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Verdadeiro 137 87,8 87,8 87,8
Falso 19 12,2 12,2 100,0
Total 156 100,0 100,0
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Mesmo que uma pessoa esteja usando método anticoncepcional precisa usar
camisinha para evitar IST/AIDS.

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Verdadeiro 150 96,2 96,2 96,2
Falso 6 3,8 3,8 100,0
Total 156 100,0 100,0

Quando uma pessoa foi tratada de outras ISTs, ela esta protegida de ser
contaminada pelo HIV.

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Verdadeiro 24 15,4 15,4 15,4
Falso 132 84,6 84,6 100,0
Total 156 100,0 100,0

4.6 — DISCUSSAO

A cada passo € uma novidade, adolescéncia € um percurso repleto de descobertas,
muitas dessas novidades, contudo, merecem atencdo especial. conteidos como drogas,
preconceito e sexualidade, aparecerdo constantemente no cenario de vida dos adolescentes.
Considerando que meninos e meninas tém sua primeira relacdo sexual precocemente — em
média, aos 14,6 anos de idade (ROCHA, 2010) —, deve-se observar qual o nivel de
conhecimento que eles possuem sobre a prevencdo das infeccBes sexualmente transmissiveis
(ISTs) e de gravidez precoce. Segundo mostra as publicacfes do Ministério da Satide e OMS,
0 uso do preservativo € 0 método mais eficaz e seguro para se evitar ISTS/AIDS, e gravidez

precoce, como também afirma a literatura.

Nesta pesquisa, os resultados mostraram que mais de 1/2 dos estudantes entrevistados
ja tiveram relacdo sexual e que a primeira relacdo sexual, da maioria (74,4%) ocorreu entre 14

e 16 anos. Os dados corroboram e se assemelham a pesquisa realizada em 2015, numa escola
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publica de Sergipe, por DANTAS (2016) e também com a pesquisa de atualizagdo dos dados
em 2017, por COSTA (2017). Assim como na pesquisa de DANTAS® e COSTA® a maioria
dos estudantes que declararam ja ter tido relacéo sexual € do sexo masculino. Percebeu-se que
quase 2/3 de todos os estudantes do sexo masculino afirmam que ja ndo sdo mais virgens,
similar aos resultados obtidos por COSTA (2017) e os da pesquisa de DANTAS (2016), onde

mais da metade tinha vida sexual ativa.

Segundo Brétas et al. (2009)°, a maioria dos adolescentes inicia a vida sexual entre os
12 e os 17 anos de idade, quase isentos de responsabilidade social, tornando-os alvos
vulneraveis as doencgas sexualmente transmissiveis (IST), especialmente ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Diferentes pesquisas e levantamentos sobre o assunto, por
varios pesquisadores e especialistas dessa tematica, sinalizam como prejudicial e um risco
comportamental a atividade sexual precoce, em idade inferior a 14 anos, assim como foi
verificado em 50% dos individuos sexualmente ativos da pesquisa feita por Soares et al.
(2015)?°. O Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento (CEBRAP) afirma que, atualmente,

os adolescentes tém a primeira relacdo sexual mais precocemente que geragdes anteriores.

J& analisando as questBes relacionadas a pratica sexual entre os participantes que ja
tiveram relacdo sexual, foi mostrado que pouco mais da metade (66,7%) relatou ter usado
preservativo na primeira relacdo sexual. Os dados encontrados foram semelhantes aos
encontrados por DANTAS (2016), que encontrou indice de 62,5% e COSTA (2017) que
encontrou 62,4%. Entretanto, os resultados atuais foram inferiores quando comparados aos
resultados obtidos por Rocha (2010), que apresentou indices superiores a 79,3%. O que nos
leva a inclinacdo de que os adolescentes estdo se apresentando menos cautelosos e

despreocupados com os riscos de gravidez precoce e contrair ISTS/AIDS.

Ao indagar os adolescentes sobre quais métodos contraceptivos saberiam usar, 0S
resultados mostraram que eles conhecem diversos métodos, sendo a camisinha masculina
(46,3%) e a pilula do dia seguinte (24%) foram os mais citados. Se compararmos com 0S
resultados obtidos por DANTAS (2016) e COSTA (2017), observamos que a camisinha
masculina manteve um indice semelhante ao trabalho de DANTAS (2016), e um pouco

inferior aos resultados obtidos por COSTA’. — Antes era 45,28% DANTAS® e 50,66%
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COSTA das respostas. Porém, um outro ponto, observado e que leva a um alerta sobre riscos
é o fato dos adolescentes citarem um indice mais elevado de conhecimento sobre o uso da
pilula do dia seguinte como método anticoncepcional. Na pesquisa atual 0 nimero cresceu e
obteve equiparacdo significativa e maior se comparado ao indice do uso da pilula

anticoncepcional convencional (18,1%).

Quando buscou-se saber quais métodos anticoncepcionais os adolescentes que tinham
vida sexual ativa ja usaram: em DANTAS (2016), 17,14% citaram a pilula do dia seguinte e
10% a pilula; nos resultados de COSTA (2017), 35,29% citaram a pilula do dia seguinte e
33,33% citaram a pilula convencional. J& no presente trabalho 12% citaram a pilula do dia
sequinte e 11,3% o ACO. Mostrando uma reducdo quando comparado com os resultados
obtidos por COSTA (2017). Porém, os dados encontrados sobre uso de camisinha masculina
foram visivelmente muito inferiores aos obtidos no estudo de Garbin et al (2011): 75% dos
que declararam ter vida sexual ativa afirmaram usar camisinha masculina®. No presente

trabalho apenas 53,4% afirmaram o uso do preservativo masculino.

Quanto as informacdes sobre as orientacBes sobre os métodos contraceptivos, 0s
resultados mostraram a importancia a respeito da tematica sobre vida sexual nas escolas e em
casa no ambiente familiar que é onde os adolescentes deveriam se sentir mais a vontade para
falar e sanar suas davidas sobre o tema, porém sabemos que em pleno o século atual esse
tocante ainda é um tabu para muitas familias. Na atual pesquisa 31,3% afirmaram ter recebido
orientacOes nas escolas e 26,9% da familia. Outro meio que vem em significativo crescimento
€ 0 uso da internet e redes sociais, s6 precisa de mais estudos para avaliar melhor se esse uso

ajuda realmente ou prejudica, quando uso de informacdes erradas.

Quando comparamos 0 conhecimento sobre prevencdo e transmissao das ISTS/AIDS
dos adolescentes, os resultados foram satisfatorios se compararmos com o cenéario atual e
dados publicados nas literaturas e meios estatisticos de pesquisas atuais, na pesquisa atual
90,4% dos entrevistados afirmaram que deve ser feito 0 uso de protegdo com preservativo em
todas a relagbes, porém apenas 64,7% se negariam a ter relagdo com o parceiro sem
preservativo. Nesse ponto, pode ser apontado um viés que é a confianga no parceiro o que 0s

deixam vulneraveis e que € responsavel por um alto indice de transmissdo de ISTs, pois
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acabam nédo fazendo o uso de protegédo. (Oliveira TMF, Andrade SSC, Matos SDO, et al;
2016). Em geral as mulheres sdo mais acometidas, mesmo sendo o0 maior nimero de negativas
na pesquisa atual, A maior parte dos que teriam relacdo mesmo sem protecdo foi do sexo

masculino.

No presente estudo os alunos apresentaram um indice satisfatorio sobre o tema de
transmissdo e prevencdo das ISTs/AIDS; os resultados obtidos mostraram que 96,8%
referiram que o preservativo precisa ser colocado desde o inicio da relacdo para se proteger
das ISTS/AIDS, dados similares aos resultados obtidos por COSTA (2017). Sobre a
transmissdo 64,1% confirmaram que as ISTs, ndo sdo adquiridas nas piscinas, resultado
superior quando comparado com 0s 56,6% obtidos na pesquisa de COSTA (2017). 72,4% dos
adolescentes responderam ainda que para a protecdo do HIV é necessario usar a camisinha
sempre, sendo o parceiro contaminado ou ndo, dados similares, porém menores quando
comparados aos obtidos por COSTA’ (76,6%). Sobre a transmissdo de IST na pratica do sexo
oral e anal, 70,5% responderam que pode ocorrer no sexo oral e 86,5% confirmaram que pode
ocorrer transmissdo no sexo anal. Resultados superiores, quando comparados aos 60% e
83,3%, respectivamente obtidos por COSTA (2016). Quando perguntados se era possivel se
contaminar pelo HIV/AIDS na prética do sexo oral e anal, sem ter praticado sexo vaginal,
87,8% responderam que sim, resultado superior, quando comparado com os dados obtidos por
COSTA (2017) que foi de 74,6%. Afirmaram ainda que mesmo em uso de anticoncepcional a
camisinha precisa ser usada para evitar ISTs o resultado foi de 96,2% um valor satisfatério
quando comparado ao cenario mundial, e semelhantes aos dados obtidos por COSTA (2017)
de 92%. Os adolescentes responderam ainda em sua maioria 84,6% que mesmo sendo tratado
de uma IST, a pessoa ndo estd imune ao HIV, resultados semelhantes aos 83,3% obtidos na
pesquisa de COSTA (2017).

E importante salientar que é possivel ter ocorrido alguns viés de informagdo em
relacdo ao comportamento sexual, uma vez que 0 questionario sobre a vida sexual € um
assunto de natureza intima e pode causar constrangimento e desconfianga, quanto ao sigilo
das informacdes coletadas. Porém, alguns cuidados formam tomados no sentido de minimizar

essa limitacdo: questionarios andnimos, participacdo voluntaria, compromisso verbal e escrito
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de caréater confidencial das informacgdes obtidas, aplicagdo do questionario sem participacao

de professores ou funcionarios em sala de aula.
4.7 - CONCLUSAO

Na pesquisa pode se observar uma discreta melhora nos conhecimentos dos
adolescentes sobre prevencdo de IST/AIDS e gravidez precoce, se compararmos, por
exemplo, a pesquisa realizada por DANTAS (2016) e COSTA (2017). Mostra que a maioria
dos adolescentes dessa escola possui um conhecimento adequado, porém conceitos errdneos
ainda existem e precisam ser trabalhados e mais abordados, tanto nas escolas que € onde a
maioria tem acesso a informacdes sobre esse tema, ja que ainda ndo é muito discutido em
casa, no ambiente familiar, quanto no proprio ambiente de casa, que é onde deve ser iniciado

logo nos primeiros anos da adolescéncia.

Permite também uma visdo a qual mostra que o inicio da vida sexual precoce, é
prejudicial para os adolescentes e que muitas vezes, ndo identificam fatores que os expdem a
vulnerabilidade relativa a IST/AIDS e gravidez. A maioria dos adolescentes com vida sexual
ativa tinha entre 17-19 anos de idade, estava no 2° ano do ensino médio, era do sexo
masculino e iniciaram sua vida sexual na faixa de 14-16 anos, mostrando que 0S meninos
comecam a vida sexual mais precocemente. Corroborando com a literatura e dados estatisticos
do MS e OMS. O presente estudo também demonstra que o uso do preservativo é a forma
mais segura de prevencdo de IST/AIDS e gravidez, como mostra também o estudo de
(Almeida RAAS, 2017). Porém uma parte dos adolescentes ainda deixam de se proteger

durante o ato sexual, seja por desconhecimento ou confianca no parceiro.

Percebe-se também ao longo dos anos, que os adolescentes recebem as informacdes,
aprendem o conhecimento, porém ndo os pde em pratica, hA uma pouca mudanca de
comportamento frente ao risco da atividade sexual. Frente a essa problematica, fica nitido o
reforco a uma educacdo orientadora e preventiva sobre as IST/AIDS, essa deve ser continua,
incessante, repleta de acfes a respeito de sexualidade e reprodugdo nas escolas, que seja

passada de forma clara e objetiva, para 0 bom entendimento dos adolescentes. Deve ser
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reforcado também na comunidade e na familia, pois sé dessa forma ocorrerd melhora na

prevencéo e conhecimento das ISTS/AIDS dos adolescentes.
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