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Resumo: Os adolescentes apresentam alta prevaléncia dos chamados comportamentos de risco
para as IST/AIDS, entre os quais relacbes sexuais desprotegidas, uso de drogas, baixa
escolaridade e falta de acesso amplo aos servicos de sadde. Este trabalho tem por objetivo avaliar
0 conhecimento dos jovens sobre IST/AIDS e propor acdes efetivas para tentar afastar os jovens
das situacdes de risco. Foram entrevistados 36 adolescentes, com média de idade de 14,8 anos, de
ambos os sexos. Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
percentagem simples. Os resultados obtidos, durante a pré-intervencdo, mostraram que estes
adolescentes estdo inseridos em familias com renda familiar. Os entrevistados apresentaram baixo
conhecimento com relacdo as formas de transmissao e métodos para se evitar a contaminacgao por
IST/AIDS. Contudo, ap6s a intervencdo, notou-se uma melhora significativa dos conceitos
abordados. Principalmente, no que se refere as formas de transmissdo de IST/AIDS. Esse retrato
do conhecimento do jovem sobre IST/AIDS precisa mudar, através da atuacdo conjunta entre
professores do ensino basico e superior, realizando debates, teatros ou oficinas pedagdgicas, que
abordem o tema IST/AIDS, constantemente, nas escolas, além da formagdo continuada de

professores de Ciéncias e Biologia, a fim de torna-los aptos a abordarem o tema IST/AIDS.

Palavras chaves: Doencas Sexualmente Transmissiveis, Adolescente, Prevencdo Primaria,

Educacéo.

Abstract: The teenagers show high advantages in the so-called risk behaviors for STI/AIDS,
which involves unprotected sexual relations, use of drugs, poor education and lack of access to
health services. This study aim to evaluate how aware teenagers are on STI/AIDS, and also to
propose efficient actions to attempt deviating them from the risky situations. 36 adolescents were

interviewed, with average on 14.8 years old, both the sexes. The collected data were
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analyzed through descriptive statistics and simple percentage. The obtained results, during the
pre-intervention, showed that these teenagers come from low incomes families. The interviewed
teenagers presented short knowledge concerning to the ways of transmission and methods to avoid
the STI/AIDS contamination. However, after the intervention, it was noticed a significant
improvement on the discussed concepts. Mainly, in regards to the ways of transmission of
STI/AIDS. This portrait on the teenagers knowledge on STI/AIDS need to be changed, through
social actions that should be taken by teachers of elementary and higher education, holding
debates, plays or teaching workshops, which address the issue STI/AIDS, constantly in the
schools. In addition, continuing education for Science and Biology teachers, in order to make
them able to address the issue STI/AIDS.

Key Words: Sexually Transmitted Diseases, Adolescent, Primary Prevention, Education.

Resumen: Los adolescentes presentan alto indice de los llamados comportamientos de riesgo
para las IST/SIDA, entre ellos las relaciones sexuales desprotegidas, uso de drogas, baja
escolaridad y falta de adecuados servicios de salud. Este trabajo tiene por objetivo evaluar el
conocimiento de los jovenes sobre IST/AIDS y proponer acciones necesarias para intentar
alejarlos de las situaciones de riesgo. Fueron encuestados 36 adolescentes, con edad media de
14,8 afios, de ambos los sexos. Los datos fueron analizados por medio de estadistica descriptiva
y porcentaje simple. Los resultados obtenidos durante la pre-intervencion, revelaron que estos
adolescentes estan inseridos en familias con renta. Los encuestados presentaron un conocimiento
insuficiente sobre las formas de transmision y métodos para evitar la contaminacion por
ITS/SIDA. Sin embargo, después de la intervencidn, se observa una mejora significativa de los
contenidos abordados, principalmente, las formas de transmision de IST/SIDA. Esa consciencia
del joven sobre IST/SIDA necesita cambiar, a través de la actuacion conjunta entre profesores de
ensefianza basica y educacién superior, realizando debates, teatros o talleres pedagdgicos, que
aborden el tema IST/SIDA, con mas frecuencia, en los colegios. Ademas de la formacion
continuada de los profesores de ciencias y biologia, para que sean capacitados a abordar el tema
IST/SIDA.

Palabras Claves: Doengas Sexualmente Transmissiveis, Adolescente, Prevencion Primaria,

Educacién
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INTRODUCAO
A adolescéncia é uma fase da vida em que o individuo se encontra em situacéo de

aprendizagem, estando mais aberto que os adultos a adocao de novos comportamentos, 0
que justifica a pessoa com menos de 20 anos ser considerada parte de um publico
prioritario para a educacdo para a saide (CAMARGO; BOTELHO, 2007; GERMANO et
al., 2007).

As doencas sexualmente transmissiveis (IST) e a AIDS séo altamente prevalentes
no mundo, constituindo problema de satde publica. A populagdo mais susceptivel as IST
é constituida por adolescentes e jovens em razdo da pratica de relacBes sexuais
desprotegidas (VIEIRA et al., 2004).

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o qual leva a Sindrome
da ImunoDeficiéncia Adquirida (SIDA), resulta em um prognostico extremamente
sombrio aos seus portadores, ja que ndo existem, atualmente, vacinas ou terapéuticas
eficazes (AYRES, 2003).

Os adolescentes apresentam alta prevaléncia dos chamados comportamentos de
risco para as IST, entre os quais citamos: inicio sexual precoce, multiplos parceiros
sexuais, relacbes sexuais desprotegidas, uso de alcool e drogas ilicitas (LEIGH, 2002).

Alguns adolescentes ainda apresentam outras situacoes de risco relacionadas com a
vulnerabilidade social, tais como, desemprego, baixa escolaridade, violéncia e falta de
acesso amplo aos servigos de satde (SANTOS; SANTOS, 1999).

No inicio da epidemia pelo HIV, a porcdo da populacdo atingida eram homens,
adultos, de diferentes classes sociais, contaminados por relacdo sexual homossexual ou
por drogas injetaveis (NOCE; SILVA JUNIOR; FERREIRA, 2005). Atualmente, este
fato mudou, devido ao aumento dos casos de infec¢do pelo HIV entre as mulheres, fato
este chamado de “feminizacdo da AIDS” (STRAZZA, 2005).

Alguns estudos mostraram que a informacdo, as atividades pedagogicas
(dindmicas de grupo) e uma boa autoestima sdo elementos fundamentais para que o jovem
tente eliminar o comportamento sexual de risco da sua vida (TAQUETTE; VILHENA;
de PAULA, 2004).

Diante do exposto acima, este trabalho objetivou avaliar o conhecimento de
adolescentes de uma escola estadual do municipio de Urania (S&o Paulo), com relacao as
formas de contagio, de transmissdo e de prevencdo de IST/AIDS, a fim de detectar

possiveis equivocos com relacdo a estas questdes, para, posteriormente, através de
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trabalho pedagdgico, tentar suprir estas falhas, possibilitando ao adolescente adquirir
informacédo e conhecimento biolégico de seu corpo.
Desta forma, este jovem podera estar apto a tomar suas préprias decisdes e ter
condicdes cognitivas de se afastar do comportamento de risco, evitando, assim, contrair

doencas que podem prejudica-lo pelo resto de sua vida.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo tem um carater exploratério com abordagem quantitativa e utilizou um
planejamento envolvendo as seguintes etapas:

1. Pré-intervencéo: a amostra da pesquisa foi obtida na Escola Estadual Prof. Akio
Satoru, no municipio de Urénia, Estado de Sdo Paulo. Durante a pré-intervencao,
participaram das entrevistas 36 sujeitos, entre meninos e meninas, com média de idade
igual a 14,8+1,0 anos. Os critérios de inclusdo, nesta pesquisa, foram os alunos estarem
regularmente matriculados e estarem presentes nos dias da pré-intervencgéo, intervencao
e na pos-intervencdo. Caso estes pontos nao fossem cumpridos, os dados fornecidos pelo
aluno eram retirados da pesquisa.

Os sujeitos da pesquisa foram submetidos a um questionario semiestruturado para
avaliarmos o conhecimento dos mesmos sobre IST/AIDS.

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

porcentagem simples.

2. Intervencdo: apds a analise dos dados da pré-intervencdo, tracamos um plano
pedagdgico para suprir as deficiéncias conceituais dos alunos. Nesta etapa do projeto,
utilizamos uma amostra de 23 jovens, uma vez que nem todos estariam disponiveis para
participar da intervencao.

A reducdo no numero de participantes durante a pds-intervencdo foi devido a
desisténcia de alguns alunos, direito este assegurado pelo termo de consentimento livre e
esclarecido, outros estavam envolvidos em atividades escolares no dia da intervencéo,
outros faltaram etc.

O plano pedagogico consistiu de palestras sobre IST/AIDS, em que foram

discutidas as varias IST existentes, formas de transmissdo, além de mostrarmos os
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sintomas dessas doengas através de ilustragdes. Foram realizados debates, estilo “Fala
garoto, fala garota”, para que os jovens pudessem esclarecer suas duvidas sobre o tema

do projeto.

3. Pés-intervencdo: apds a intervencdo, reaplicamos o mesmo questionario
utilizado na pré-intervencdo, a fim de avaliarmos se o plano pedagdgico havia sido
adequado. Os mesmos 23 sujeitos, que participaram da intervencdo, responderam o
questionario novamente durante a pos-intervencao.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Paulista — campus de Séo José do Rio Preto (processo numero 15/08). Os
responsaveis pelos jovens receberam e assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, de acordo com a Resolug&o 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS
Dados relativos a pré-intervengao

Os dados referentes a renda familiar mostraram que 94% (34 sujeitos; area em cor
preta) dos sujeitos da pesquisa possuem uma renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos,

2,8% (1 sujeito. Area em cor) entre 4 e 6 salarios minimos e 2,8% (1 sujeito) sete ou mais

salarios minimos, como mostra a grafico 1.
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I 1 a 3 salarios
[ 3 a6 salarios
2,8% 2,8% I 7 ou mais salarios

94%

Grafico 1. Porcentagem de sujeitos que possuem renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos (&rea de cor
preta), entre 4 e 6 salarios minimos (&rea de cor cinza claro) e 7 ou mais salarios minimos (area de cor cinza
escuro), durante o procedimento de pré-intervencao, na cidade de Urénia, estado de S&o Paulo, 2008.

Quando os sujeitos da amostra foram questionados sobre se ja mantiveram relacdes
sexuais, 0s dados mostraram que 25% (9 sujeitos) responderam que ja mantiveram relacao
sexual e 75% (27 sujeitos) relataram ndo ter mantido relaces sexuais.

Destes 25% que responderam ‘“‘sim, eu ja mantive relagdo sexual”, 78% (sete
sujeitos) disseram que utilizaram preservativo durante o ato sexual e 22% (dois sujeitos)
relataram nao terem feito o uso do preservativo durante o ato sexual.

Os dados referentes ao grafico 2, no qual questionam 0s sujeitos da amostra, sobre

quais doencas sdo ou ndo IST, mostraram que pneumonia (27,78% ou 10 sujeitos),
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sarampo (27,78% ou 10 sujeitos), catapora (38,89% ou 14 sujeitos), tuberculose
(27,78% ou 10 sujeitos) e caxumba (33,33% ou 12 sujeitos) séo consideradas IST.

Por outro lado, os mesmos sujeitos relataram que hepatite B (83,33% ou 30
sujeitos), cancro mole (63,89% ou 23 sujeitos), SIDA (94,44% ou 34 sujeitos), além de
outras IST, ndo s&o consideradas por eles IST (gréfico 2).

Pneumonia - ' Bl Erros
Gonorréia - ’ [ Acertos
Sarampo -

Coqueluche T —

Herpes genital -

Catapora
Cancro mole
Sifilis
Tuberculose
SIDA -—
Tifo —=m
Célera -

Caxumba -

0 5 10 15 20 25 30 35

Numero de Sujeitos

Gréfico 2. Gréfico ilustrando as respostas dos sujeitos da amostra sobre as infec¢des que sdo ou ndo IST,
segundo seus conhecimentos prévios, durante o procedimento de pré-intervencdo, na cidade de Urénia,
estado de Séo Paulo, 2008.

Quando questionados quanto ao local adequado para tratar uma IST, 97,22% (35
sujeitos) dos entrevistados responderam hospital ou Unidade Bésica de Saude (UBS), e

apenas 2,78% (1 sujeito) responderam farmacia, como ilustra os dados da tabela 1.
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Tabela 1. Tabela ilustrando a opinido dos jovens entrevistados quanto ao local para buscarem ajuda caso
estejam contaminados por uma IST, durante o procedimento de pré-intervencao, na cidade de Urania, estado
de Séo Paulo, 2008.

Namero de Frequéncia Total N Amostral
citacoes
Hospital ou UBS 35 97,22% 36
Em casa 0 0% 36
Farmacia 1 2,78% 36
Benzedeira 0 0% 36

Os dados referentes a pergunta sobre qual método os entrevistados utilizariam para
evitar IST, mostraram que 75% (27 sujeitos) dos sujeitos sabem que preservativos
masculino e feminino sdo eficientes para este proposito.

Entretanto, 25% (9 sujeitos) opinaram por antibioticos, anti-inflamatorios, DIU ou
anticoncepcionais, como formas eficientes para se evitar contrair uma IST, como ilustra

o gréafico 3.

I Erros (Assinalar DIU, anticoncepcional, antibidticos e anti-inflamatorio)
[ Acertos (Assinalar somente preservativo feminino ou masculino)

75%

25%

Gréfico 3. Gréfico ilustrando a opinido dos entrevistados quanto ao método adequado para se evitar contrair
uma IST, durante o procedimento de pré-intervengao, na cidade de Urania, estado de S&o Paulo, 2008.
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Os sujeitos da pesquisa foram questionados quanto a forma de se adquirir uma
IST/AIDS. Os dados mostraram que 75% (27 sujeitos) conhecem as formas de
transmisséo de uma IST/AIDS e 25% (9 sujeitos) desconhecem a forma de transmisséo
dessas doencas.

Dos 75% (27 sujeitos) que sabiam as formas de se adquirir IST/AIDS, as respostas
encontradas foram: relacdo sexual desprotegida, transfuses sanguineas, compartilhando
seringas e secre¢des de feridas ocasionadas por IST/AIDS.

Contudo, no percentual restante, houve varios equivocos por parte dos entrevistados
quanto as formas de se adquirir uma IST/AIDS. Dentre os enganos, estdo: beijo, relagdo

homossexual e sentar em vaso sanitario que contenha esperma.

Dados relativos a pos-intervengao

Os dados referentes a renda familiar mostraram que 83% (19 sujeitos) dos sujeitos
da pesquisa possuem uma renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos, 13% (3 sujeitos)
entre 4 e 6 salarios minimos e 4% (1 sujeito) ndo responderam, como mostra o grafico 4.

4% 13% I 1 a 3 salarios
[ 3 a 6 salarios
I 7 ou mais salarios

83%

Gréfico 4. Gréfico ilustrando a porcentagem de sujeitos que possuem renda familiar entre 1 e 3 salarios
minimos (&rea de cor preta), entre 4 e 6 salarios minimos (area de cor cinza claro) e ndo responderam (area
de cor cinza escuro), ap6s os procedimentos de intervencdo, na cidade de Urénia, estado de S&o Paulo,
2008.
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Quando indagados se ja haviam mantido relagdo sexual, 35% (8 sujeitos) dos
sujeitos que participaram da pds-intervencao relataram que ja haviam mantido relacéo
sexual e 65% (15 sujeitos) relataram nunca ter mantido relacéo sexual.

Destes 35% (8 sujeitos) que responderam “sim, eu ja mantive relagdo sexual”,
87,5% (7 sujeitos) relataram que utilizaram preservativo durante o ato sexual e 12,5% (1
sujeito) relataram ndo ter feito o uso do preservativo durante o ato sexual.

Os dados referentes a questdo que aborda o conhecimento dos sujeitos da amostra
sobre doencas que sdo ou ndo IST, mostraram que alguns equivocos sobre o conceito de
transmissdo das doengas permanecem, ja que alguns sujeitos ainda respondem que
pneumonia (4,35% ou 1 sujeitos), sarampo (8,70% ou 2 sujeitos), catapora (8,70% ou 2
sujeitos), tuberculose (4,35% ou 1 sujeitos) e caxumba (8,70% ou 2 sujeitos) séo
consideradas IST, conforme ilustrado pela grafico 5.

Outro dado preocupante da poOs-intervencdo, € que o0 jovem, mesmo com as aulas,
ndo entendeu que hepatite B (47,83% ou 11 sujeitos), cancro mole (39,13% ou 9 sujeitos)
e SIDA (43,48% ou 10 sujeitos) sdo IST.
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Gréfico 5. Gréfico ilustrando as respostas dos sujeitos da amostra sobre as infec¢des que sdo ou néo IST,
apos os procedimentos de intervencao, na cidade de Urénia, estado de S&o Paulo, 2008.
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Apobs o procedimento de intervencdo, os sujeitos foram questionados quanto ao
local adequado para tratar uma IST. 100% (23 sujeitos) dos entrevistados responderam
hospital ou Unidade Bésica de Saude (UBS), como mostrado na tabela 4.

Tabela 4. Tabela ilustrando a opinido dos entrevistados quanto ao local, para buscarem ajuda caso
estejam contaminados por uma IST, ap6s os procedimentos de intervencdo, na cidade de Urania,
estado de Séo Paulo, 2008.

Namero de Frequéncia Total N Amostral
citacoes
Hospital ou UBS 25 100% 23
Em casa 0 0% 23
Farmacia 0 0% 23
Benzedeira 0 0% 23

Os dados referentes a pergunta sobre qual método os entrevistados utilizariam para
evitar IST, mostraram que, apos a intervencdo, 83% (19 sujeitos) dos sujeitos sabem que

preservativos masculino e feminino sao eficientes para este propdsito.
Entretanto, 17% (4 sujeitos) ainda tém o conceito de que antibidticos, anti-

inflamatérios, DIU ou anticoncepcionais, sdo formas seguras para se evitar IST, como

ilustra o gréfico 6.

24



REUNI (2010), Edicao 1V, 14-33
2010, Revista Cientifica do Centro Universitario de Jales (Unijales), ISSN: 1980-8925
http:/7reuniZ-unijales.edu.br/

I Erros (Assinalar DIU, anticoncepcional, antibidtico e anti-inflamatdrio)
[ Acertos (Assinalar somente preservativo feminino ou masculino)

83%

Grafico 6. Grafico ilustrando a opinido dos entrevistados quanto ao método adequado para se evitar
contrair uma IST, ap6s os procedimentos de intervencdo, na cidade de Urania, estado de S&o Paulo, 2008.

Os sujeitos da pesquisa foram questionados quanto a forma de se adquirir uma IST.
Os dados mostraram que 96% (22 sujeitos) conhecem as formas de transmissdo de uma
IST, e 4% (1 sujeito) desconhecem a forma de transmisséo dessas doengas.

Dos 96% que sabiam as formas de se adquirir IST, as respostas encontradas foram:
relacdo sexual desprotegida, transfuses sanguineas, compartilhando seringas e secrecdes
de feridas ocasionadas por IST.

Todavia, alguns equivocos permaneceram, dentre eles: beijo, relacdo homossexual

e sentar em vaso sanitario que contenha esperma.
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DISCUSSAO

Os adolescentes constituem um grupo que vem, nos Ultimos anos, apresentando
grande vulnerabilidade e exposi¢do as situacdes de riscos fisicos, emocionais e sociais,
sendo a infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), uma importante forma
de expressédo desta vulnerabilidade (THIENGO; de OLIVEIRA; RODRIGUES, 2005).

No Brasil, os dados coletados sobre a incidéncia de AIDS permitem dizer que 0s
indices da doenca estdo elevados tendo atingido, em 2003, 18,4 casos por 100 mil
habitantes. Observa-se entre 0os homens, uma tendéncia de estabilizagdo. Neste grupo
populacional, foi registrada, em 2003, uma taxa de 22,8 casos por 100 mil homens, menor
do que a observada em 1998, de 26,4 por 100 mil. Entretanto, observa-se o crescimento
da epidemia em mulheres, com maior taxa de incidéncia observada em 2003: 14,1 casos
por 100 mil mulheres (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Calcula-se que 10 milhdes de adolescentes vivem hoje com o HIV ou estdo
propensos a desenvolver a AIDS nos proximos 3 a 15 anos. Aproximadamente, 80% das
transmissdes do HIV decorrem de préticas sexuais sem protecdo. Vale ressaltar que, na
presenca de uma IST, o risco de transmiss&o do HIV é 3 a 5 vezes maior (MINISTERIO
DA SAUDE, 1999).

Os resultados obtidos nesta pesquisa apontaram que 0s jovens entrevistados séo de
uma classe social baixa ou média baixa, 0 que aumenta o risco de contaminacdo com
IST/AIDS, como relatado na literatura cientifica especifica (ARAUJO; DIOGENES; da
SILVA, 2005).

Dos 33 jovens entrevistados, na pré-intervencao, 25% (8 sujeitos) relataram ja ter
mantido relagdes sexuais, sendo que todos disseram ter utilizado preservativo.

Dos 23 entrevistados, na pos-intervencao, 35% (8 sujeitos) disseram ter mantido
relacBes sexuais, sendo que, destes oito sujeitos, 12,5% (1 sujeito) relataram ndo ter
utilizado preservativo.

Este dado prova que o adolescente, durante a fase de pré-intervencdo, omitiu tal
informacdo. Isso se deve, provavelmente, ao fato de que os adolescentes ainda tém
preconceito em falar sobre sexo.

Este resultado vem, mais uma vez, confirmar que este tema deve permanecer nas
salas de aula, até que os jovens se conscientizem do problema e jamais deixem de utilizar

0 preservativo nas relagdes sexuais.
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De acordo com esta pesquisa, ficou claro que os jovens sabem que sexo deve ser
feito com seguranga, utilizando, para isso, preservativo (masculino e feminino), o que
estd intimamente relacionado com as campanhas sobre IST/AIDS veiculadas na midia
televisiva, mantida pelo governo federal.

Os jovens sabem que o melhor local para procurar ajuda, em caso de ter contraido
uma IST, é a Unidade Basica de Saude (UBS) e hospitais, ficando evidente tanto nos
dados da pré-intervencdo quanto da pos-intervencdo.

Embora, durante a pré-intervencdo, um jovem tenha relatado procurar ajuda na
farméacia, o que pode levar a problemas de saide (GIR et al., 2003). Este conceito
equivocado foi corrigido, como mostram os dados da pés-intervencdo, onde 100% dos
entrevistados responderam procurar ajuda em UBS e hospital.

Com relagdo aos conceitos que envolvem conhecimento na forma de transmissao
das doencas que sdo ou ndo IST, os resultados foram, inicialmente, assustadores. Isto
porque os jovens relataram caxumba (33,33% ou 12 sujeitos), tuberculose (27,78% ou 10
sujeitos), pneumonia (27,78% ou 10 sujeitos), sarampo (27,78% ou 10 sujeitos) e catapora
(38,89% ou 5 sujeitos) como IST, enquanto houver relatos de que SIDA (94,44% ou 34
sujeitos), Hepatite B (83,33% ou 30 sujeitos), cancro mole (63,89% ou
23 sujeitos), herpes genital (30,56% ou 11 sujeitos) e sifilis (22,22% ou 8 sujeitos) nao
eram IST.

Este panorama desfavoravel foi minimizado apds o procedimento de pos-
intervencao, mostrando que os jovens assimilaram as aulas e os debates realizados (figura
5).

No entanto, como pode ser visto na mesma figura 5, ainda existem alguns jovens
com conceitos equivocados sobre as doencgas que sdo ou ndo IST.

Isso € um problema gravissimo, ja que este jovem é um potencial candidato a
adquirir uma IST ou mesmo AIDS, uma vez que ele desconhece a forma de transmissao
dessas doencas, como mostrado em outro estudo (GIR et al., 2004).

Foram relatados resultados semelhantes aos obtidos nessa pesquisa. Pesquisadores
entrevistaram jovens de colégios publicos e particulares da cidade de Tubardo (SC). Os
pesquisadores concluiram que os alunos do ensino médio de colégios particular e publico
revelaram falta de informagdo e conceitos equivocados a respeito das IST,
principalmente, do HPV (CONTI; BORTOLIN; KULKAMP, 2006).
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Apesar de os alunos do colégio particular terem demonstrado um conhecimento
maior sobre esse assunto, o nivel de informacéo por eles demonstrado ainda é inferior ao
desejavel (CONTI; BORTOLIN; KULKAMP, 2006).

Faz-se necesséria a realizacdo de estudos adicionais que demonstrem qual o perfil
e o conhecimento de um maior nimero de adolescentes com relagdo ao HPV. E
indiscutivel a necessidade de campanhas educativas que possam suprimir a falta de
informacdo, tornando os jovens menos susceptiveis a infeccdo pelo HPV e outras IST
(CONTI; BORTOLIN; KULKAMP, 2006).

Pesquisas desenvolvidas por outros pesquisadores mostraram a importancia da
educacdo como pratica preventiva de IST entre grupos de jovens adolescentes. Estes
pesquisadores mostraram que, quando a abordagem ¢ feita em grupo, os resultados sdo
satisfatorios (SOUZA et al., 2004).

Quando se investigou o conhecimento dos jovens sobre como se adquire uma
IST/AIDS, a grande maioria dos entrevistados relatou que conhecia as formas de se
contrair IST/AIDS, tanto na pré-intervencdo quanto na pés-intervencdo, embora, 0S
entrevistados tenham afirmado conhecer como se adquire IST/AIDS. Quando
questionados quanto as maneiras de aquisicdo dessas doencas, revelaram respostas
equivocadas, tais como, “Através de relacdo homossexual”, “sentando em vaso sanitario
que contenha esperma” e “através de beijo™.

Citar relacdo homossexual como forma de se adquirir IST/AIDS é uma visao
equivocada e pode ser interpretada como preconceituosa. Atualmente, as pesquisas
indicam que a AIDS sofreu uma “feminizacdo”, ou seja, as mulheres sdo as principais
vitimas da doenca. Adicionalmente, a esta informacdo ha um grande indice de
adolescentes e idosos acometidos pela doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Isso mostra que 0s grupos heterossexuais sdo vulneraveis e negligenciam as acées
para se adquirir IST/AIDS, enquanto que 0s grupos homossexuais aprenderam a lidar com
IST/AIDS e tentam seguir as instrucbes passadas por equipes especializadas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Sentar em vasos sanitarios que contenham esperma ndo oferece riscos a salde da
pessoa, ja que 0s mesmos foram desenvolvidos de maneira que oferecam o maximo de
higiene possivel e nenhum contato com a regido procto-genital.

Outra questdo equivocada é com relacdo ao beijo. Este ato de carinho ndo oferece

riscos mesmo a pessoa sendo portadora de AIDS ou IST, ja que, na saliva, existem
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anticorpos, proteinas aglutinantes, entre outros compostos, que inibem tal situacdo
(CENTERS FOR DISEASES CONTROL AND PREVENTION, 2001).

Deve-se ressaltar que, se existir ferimento que esteja sangrando e a pessoa for
portadora de AIDS ou hepatite B, a probabilidade de transmissdo aumenta
consideravelmente, devido a presenca de virus em grande quantidade no sangue
(CENTERS FOR DISEASES CONTROL AND PREVENTION, 2001).

Quando os sujeitos foram questionados sobre quais eram 0s principais sintomas de
uma IST, os resultados obtidos mostraram erros graves da grande maioria dos
entrevistados, durante a pré-intervencdo. Foram relacionadas, pelos entrevistados,
respostas como: “perda de cabelo”, “quando uma menina esta menstruada”, “estar com
febre”, dentre outros. Na pds-intervencdo, os resultados foram diferentes, com uma
grande maioria de acertos.

No entanto, gostariamos de ressaltar que somente a intervencéo que fizemos néo foi
suficiente para mudar os conceitos errados dos entrevistados sobre sintomas de
IST/AIDS, ja que, durante o procedimento de pds-intervencdo, 0S mesmos continuavam
respondendo de forma equivocada os sintomas de IST/AIDS.

Sugerimos uma atuacdo constante e intermitente por parte dos professores da

escola, a fim de tentar alterar tais conceitos equivocados.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho mostra que o tema IST/AIDS deve ser cada vez mais discutido entre
profissionais da salde, professores e sociedade, ja que, de acordo com nossos dados,
principalmente, os obtidos durante a pré-intervencdo, os jovens sofrem de caréncia
conceitual grave neste assunto, tornando-os um grupo de risco para IST/AIDS por falta
de conhecimento.

Acrescenta-se a essa situacdo, a renda familiar baixa, como constatado neste
trabalho e a adolescéncia, que é um periodo de grandes mudancas bioldgicas e
psicoldgicas para 0s jovens. Esses fatores tornam-nos mais susceptiveis as IST/AIDS e,
até mesmo, uma gravidez ndo desejada.

Deve-se apontar 0 sucesso de nossa intervencdo corrigindo erros conceituais sobre
formas de transmiss&o de doencas, 0 que s&o ou ndo doengas sexualmente transmissiveis,

métodos adequados para se evitar contrair IST/AIDS, esclarecer como
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ocorre uma gravidez, onde procurar ajuda para tratar uma IST, além de mostrar como
evitar uma gravidez precoce, como pode ser observado pelos dados obtidos.

Este tipo de trabalho é fundamental para trazer ao jovem a informacgdo e o
conhecimento bioldgico de seu corpo. S6 assim, este jovem poderé estar apto a tomar
suas decisOes de forma segura e tentar se afastar do comportamento de risco, evitando
contrair doencas que podem prejudicar sua vida.

No entanto, pode-se concluir, também, a partir dos dados apresentados, que acbes
mais efetivas e ininterruptas devem ser desenvolvidas, principalmente, por parte das
escolas e pelos profissionais da saude, ja que, questdes, tais como, forma de transmissao
de doencas e metodos para se evitar IST/AIDS, ainda geram dividas para uma
percentagem dos jovens entrevistados.

Sugere-se uma participacdo mais efetiva da familia (pai, mae e irméos), dos
professores dentro da sala de aula, dos programas de saide em UBS, nos temas que
abordam IST/AIDS, gravidez precoce, uso de preservativo, 0 que sdo ou ndo doencas
sexualmente transmissiveis, a fim de contribuir com o esclarecimento da populacéo

jovem sobre esses assuntos, que sdo de extrema importancia para o futuro de nosso pais.
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