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RESUMO

O estudo teve como objetivo verificar o co-
nhecimento de adolescentes sobre preven-
¢do, transmissdo, sinais e sintomas de DST/
Aids, e colaborar na elaboragdo de agdes
educativas do Projeto de Extensdo Universi-
taria Corporalidade e Promogéo da Satde. Foi
realizado em trés instituicGes de ensino fun-
damental e médio do municipio de Embu,
com 1087 adolescentes (40% do sexo femini-
no e 60% do sexo masculino). Utilizou-se um
questionario estruturado de multipla escolha.
Os resultados mostraram que, quanto a for-
ma de prevengdo, 92% do grupo feminino e
78% do grupo masculino referiram utilizar
preservativo, enquanto 42% do grupo femi-
nino e 43% do grupo masculino responderam
lavar os genitais ap0s relagdo sexual; 75% do
grupo feminino e 52% do grupo masculino
citaram a televisdo como fonte para obten-
¢do de informagdes; quanto ao conhecimen-
to sobre DST, garotas e rapazes demonstra-
ram ter pouca informagao; em relagdo a cura
das DST, 57% do grupo feminino e 71% do
grupo masculino referiram ndo ter conheci-
mento, sendo que 5% do grupo feminino e
6% do grupo masculino achavam que a AIDS
tem cura. De forma geral, pudemos concluir
que as garotas estavam mais esclarecidas em
relagdo a tematica que os rapazes.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the degree of
knowledge adolescents have on STD/AIDS
prevention, transmission, signs, and symp-
toms, and to contribute with the elabora-
tion of educational actions in the Univer-
sity Extension Program called Corporality
and Health Promotion. The research counted
on 1,087 adolescents (40% females, 60%
males) and was carried out in three elemen-
tary and high schools located in the munici-
pality of Embu. A structured, multiple choice
questionnaire was applied. Data indicated
the achievement of the following results: as
per the prevention, 92% of girls and 78% of
boys referred to the use of condoms, while
42% of girls and 43% of boys affirmed to
wash their genitalia after the sexual rela-
tion; 75% females and 52% males quoted
television as their source of information. As
per the knowledge of STD, girls and boys
indicated not to have much information on
the issue. Regarding STD healing programs,
57% females and 71% males affirmed not
to have any knowledge on the issue; 5% of
girls and 6% of boys thought AIDS to be
curable. In a general perspective, we can
conclude that girls were more familiar with
the study's issues than boys.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo verificar el
conocimiento de adolecentes sobre preven-
cion, transmision, sefiales y sintomas EST/
SIDA; colaborar en la elaboracién de accio-
nes educativas del Proyecto de Extensidn
Universitaria Corporalidad y Promocion de
la Salud. Fue realizado en tres instituciones
de ensefianza fundamental y media, en el
municipio de Embu, con 1.087 adolecentes
(40% del sexo femenino y 60% del sexo mas-
culino. Se utilizé un cuestionario estructu-
rado de multiple eleccién. Los resultados
mostraron que: en cuanto a la forma de pre-
venciéon 92% femenino y 78% masculino re-
firieron utilizar preservativo, en cuanto 42%
femenino y 43% masculino respondieron
lavar los genitales después de la relacién
sexual; 75% femenino y 52% masculino cita-
ron la television como fuente para obtencion
de informaciones; en cuanto al conocimien-
to de las EST (enfermedades sexualmente
transmisibles) los jévenes demostraron te-
ner poca informacién; en relacion a la cura
de las EST, 57% femenino y 71% masculino
refirieron no tener conocimiento, siendo que
5% femenino y 6% masculino pensaban que
el SIDA tiene cura. De forma general, pudi-
mos concluir que las jévenes estaban mejor
informadas que los jovenes.
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INTRODUCAO

Adolescéncia é um periodo de transicdo entre a infan-
cia e a idade adulta, caracterizada por intenso crescimento
e desenvolvimento, que se manifesta por marcantes trans-
formagbes anatémicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais.
Neste processo, a questao da corporalidade assume um as-
pecto muito importante, pois as modificagdes do corpo
neste periodo ocorrem de forma muito rapida, profunda e
marcante para o resto da vida do individuo. Essas intensas
transformagdes fisicas e bioldgicas, nesta fase do desen-
volvimento humano, influenciam todo o processo psicos-
social da formac3o da identidade do adolescente™. Esse
corpo, diferente de todos os outros, emerge das profunde-
zas desse turbulento processo, onde a identidade é talvez
a tarefa evolutiva mais importante da adolescéncia.

O amadurecimento biolégico é acompanhado por ma-
nifestacdes sexuais que devem ser integradas na personali-
dade do adolescente. A menarca, na garota, e as ejaculagdes
involuntdrias no rapaz e, depois, a propria masturbacao,
sdo manifestagdes fisioldgicas evidentes, vinculadas a nova
e profunda alteragdo que se esta processan-
do psicologicamente. E, a partir desse mo-
mento, um dos problemas enfrentados pelo
adolescente é o de estender para alguém, do
sexo oposto ou nao, fora do circulo familiar,
0s mesmos sentimentos que antes prevaleci-
am em relagdo aos pais™.

Como estamos descrevendo, esta fase
caracteriza-se por diversas transi¢Ges, sendo
a sexualidade a de maior repercussdo. O
aprendizado da sexualidade, contudo, ndo se
restringe aquele da genitalidade, tampouco ao
acontecimento da primeira relagdo sexual. Tra-
ta-se de um processo de experimentagdo pessoal e de im-
pregnacado pela cultura sexual do grupo, que se acelera na
adolescéncia e na juventude®,

O corpo social é parte importante da imagem do corpo
organico por fornecer a cada pessoa uma base para perce-
ber e interpretar suas proprias experiéncias fisicas e psico-
légicas. Esse corpo, em profundas transformagdes na ado-
lescéncia, passa a ter um significado mais relevante ainda,
pois sera por meio dele que haverd, ou nao, a identificagao
com si préprio, com o grupo de pares e a percepgao do
olhar do outro.

O papel que cada adolescente assume no campo social,
durante a pratica de sua sexualidade, pode representar ris-
co a sua saude. Para cumprir o que é ser homem e/ou mu-
Iher, os adolescentes tém que desempenhar uma prética
sexual que é nociva do ponto de vista do risco as DST/Aids
e a propria vida, sendo que, por um lado os rapazes lan-
¢am-se em situagdes perigosas e freqlientemente recorrem
a violéncia contra sua parceira por desejo de poder e con-
trole, restando as garotas submeter-se, muitas vezes em
detrimento da prépria saude, como no caso das relagdes
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O corpo social é parte
importante da imagem
do corpo organico por
fornecer a cada
pessoa uma base para
perceber e interpretar
suas proprias
experiéncias fisicas e
psicolégicas.

sexuais em que seu parceiro se recusa a usar o condom
durante a pratica sexual.

Segundo dados da Organizagdao Mundial da Saude, a
grande maioria dos adolescentes inicia sua vida sexual cada
vez mais cedo, a maioria entre 12 e 17 anos®, desacompa-
nhada da responsabilidade social que tem seu inicio cada
vez mais tardio. Os jovens que estdo vivenciando esta fase
caracterizam-se também por sua vulnerabilidade as Doen-
¢as Sexualmente Transmissiveis (DST) e ao Virus da Imuno-
deficiéncia Humana (HIV), e isso ocorre devido a liberagdo
sexual, a facilidade dos contatos intimos, aos estimulos vin-
dos dos meios de comunicagdo, que propiciam os contatos
sexuais precoces®,

Embora o Brasil tenha um programa de aids considera-
do exitoso, em fungdo da politica de acesso universal aos
medicamentos anti-retrovirais, e da parceria com a socie-
dade civil para o desenvolvimento de a¢des para diferentes
publicos, a epidemia da aids ainda da visibilidade a sexua-
lidade juvenil. Assim, as diferentes formas de intervengdo
direcionadas para o publico jovem resultaram na difusdo e

no aumento do uso de preservativos entre
essa parte da populagdo®?,

Sao multiplos os caminhos que levam um
adolescente a ter relagdes sexuais desprote-
gidas, e os numeros que vém a tona sobre a
gravidez e DST, sem duvida sdo menores do
gue os numeros reais"®. Os adolescentes sdo
distintos entre si e lidam com sua sexualida-
de de forma diversa. Assim, o uso do preser-
vativo é o oposto da espontaneidade que se
costuma atribuir ao sexo e a juventude. O
estimulo ao uso do preservativo deve incluir
a dimensado do erotismo e da praticidade, ndo
apenas do medo.

Neste contexto, elaborou-se este estudo devido a ne-
cessidade de se conhecer e comparar o conhecimento de
adolescentes acerca de DST/Aids e saber quais as diferen-
¢as de conhecimento entre adolescentes do sexo masculi-
no e feminino.

A motivagdo para a realizacdo deste estudo teve como
ponto de partida nossa experiéncia junto ao Projeto de Ex-
tensdo Universitaria Corporalidade e Promogdo da Saude,
em que desenvolvemos atividades de orientagdo sexual com
uma populacdo de adolescentes e jovens que freqlientam
trés escolas publicas da Estancia Turistica do Municipio do
Embu, S3o Paulo. As atividades do projeto estdo vinculadas
ao Programa de Integragao Docente-Assistencial do Embu
(PIDA/EMBU), instituido desde 1970 e caracterizado pela
integragdo de acOes desenvolvidas por diferentes departa-
mentos académicos da Universidade Federal de Sdo Paulo,
com a populagdo moradora deste municipio.

Para atender as necessidades do projeto, o conceito de
acdo adotado foi o de Orientagao Sexual, que pode ser con-
ceituado como o processo de intervengao sistematica na
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area da sexualidade humana e que se propde a fornecer
informacGes sobre sexualidade e a organizar um espaco de
reflexdes e questionamento sobre a importancia da pre-
vencdo, identidade, relagGes interpessoais, auto-estima,
relagcdes de género, tabus, crencas e valores a respeito de
relacionamentos, comportamentos sexuais e DST®),

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivos: verificar o conheci-
mento de adolescentes sobre prevencdo, transmissao, si-
nais e sintomas DST/Aids; colaborar na elaboragdo de a¢des
educativas do Projeto de Extensdo Universitaria Corporali-
dade e Promocgdo da Saude.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo descritivo.
Este tipo de estudo tem por prioridade descrever as caracte-
risticas de determinada populagdo ou fatos e fenémenos de
determinada realidade. Promove um delineamento da reali-
dade uma vez que esta descreve, registra, analisa e interpre-
ta a natureza atual ou processos dos fendmenos. O enfoque
deste método sobre as condi¢cbes dominantes da realidade,
OU COMO UMa pessoa, grupo ou coisa se conduz ou funciona
no presente, empregando para este fim a comparagdo e o
contraste. Na resolucdo de problemas, informa as condigdes
atuais, necessidades e como alcancar resultados®.

O projeto deste estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Sdo Paulo com
protocolo n2 1561/03, desta forma, cumprimos todos os
procedimentos metodoldgicos estabelecidos pela Resolu-
¢d0 196/96, que trata das Normas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos!”.

Foi realizado no periodo de margo de 2003 a junho de
2005, junto a trés escolas publicas de ensino fundamental
e médio na regido de Santo Eduardo da Estancia Turistica
de Embu, S3o Paulo. Locais onde sdao desenvolvidas as ati-
vidades de educagdo para saude do Projeto de Extensdo
Universitaria Corporalidade e Promogéo da Saude da
UNIFESP.

O recorte etdrio da populagdo estudada segue a defini¢ao
da Organizac¢do Mundial da Satde para Adolescéncia®, repre-
sentada por individuos na faixa etdria entre 10 e 19 anos.

A populagdo total desse estudo constituiu-se por 1087
adolescentes (652 do sexo masculino e 435 feminino), en-
tre 12 e 19 anos de idade, que freqlentavam as escolas
mencionadas. Como principio de inclusdo adotou-se: estar
matriculado em uma das trés escolas e participando das
atividades educativas do Projeto de Extensdo Universitaria
Corporalidade e Promogdo da Saude.

Como procedimento metodoldgico para o redimensio-
namento do instrumento para coleta de dados, realizou-se
um pré-teste com 180 adolescentes de ambos os sexos.
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O resultado desse pré-teste contribuiu para a finalizagdo
do instrumento definitivo, com caracteristicas de questio-
nario estruturado, de multipla escolha, auto-aplicado em
sala de aula e de forma an6nima, contendo 14 questbes de
multipla escolha, representando as varidveis: 1) conheci-
mentos gerais sobre DST (discriminacdo das DST, formas
de prevencdo das DST, fonte de informag&es sobre as DST);
2) conhecimento sobre Sifilis (forma de transmissdo, sinais
e sintomas); 3) conhecimento sobre Gonorréia (via de trans-
missdo, sinais e sintomas); 4) conhecimento sobre Herpes
Genital (via de transmissdo, sinais e sintomas); 5) conheci-
mento sobre Condiloma Acuminado (via de transmisséo,
sinais e sintomas); 6) conhecimento sobre AIDS (via de trans-
missdo, sinais e sintomas); 7) conhecimento sobre a cura
das DST.

Os dados obtidos foram analisados e interpretados em
um contexto quantitativo, expressos mediante simbolos
numéricos.

RESULTADOS

Para apresentacao dos resultados elaboramos tabelas
e os descrevemos em forma de texto, considerando o co-
nhecimento de garotas e rapazes, a partir da andlise da
descrigao de cada varidvel.

No que se refere ao conhecimento geral da populagdo
estudada sobre as DST/Aids, verificamos que 100% dos
respondentes (feminino/masculino) referiram estar bem
informados sobre a aids; 73% feminino/33% masculino re-
feriram conhecer a gonorréia; 69% (feminino/masculino) a
Sifilis; 68% feminino/62% masculino o Herpes Genital; 26%
feminino/22% masculino o Cancro Mole; 15% feminino/9%
masculino a Candidiase; 9% feminino/12% masculino o
Condiloma Acuminado; 7% feminino/9% masculino a Tri-
comoniase; apenas 2% feminino/1% masculino o Linfogra-
nuloma Venéreo.

Com relagdo as formas de prevengdo das DST, 92% fe-
minino/78% masculino apontaram o uso do preservativo
masculino em todas as relages sexuais como melhor ma-
neira de prevengdo; 86% feminino/57% masculino referi-
ram que se deve consultar o médico regularmente; 76%
feminino/53% masculino relataram a importancia do ato
de certificar-se que o parceiro ndo possua DST; 42% femi-
nino/43% masculino responderam lavar bem os genitais
externos apds a relagdo sexual; 1% feminino/2% masculino
optaram por ndo usar nenhum método, pois tém certeza
que ndo pegarao nenhuma DST.

Quanto a fonte para obtengdo de informagdes sobre as
DST, constatamos que 75% feminino/52% masculino utiliza-
vam-se da televisdo; 73% feminino/58% masculino respon-
deram que tiravam as duvidas com os professores; 65% fe-
minino/42% masculino em revistas, jornais e livros; 46% fe-
minino/23% masculino com amigos; 31% feminino/32% mas-
culino em casa, com os pais; 2% feminino/1% masculino ndo
se interessavam pela busca de informag&es sobre o assunto.
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Tabela 1 - Distribuicdo de adolescentes dos sexos feminino e
masculino em relagio ao conhecimento das formas de transmiss@o
da Sifilis - Embu, SP - 2005

Sexo

Transmissdo da Sifilis

Feminino Masculino
Sexo vaginal 48% 28%
Sexo oral 14% 8%
Sexo anal 17% 13%
Transmissdo materno-fetal 9% 4%
Transfusdo sanguinea 8% 21%
Pelo beijo 3% 3%
Contato com ferida 8% 8%
Pelo abrago 0% 1%
Sentar no mesmo lugar que uma 2% 2%
pessoa contaminada
Nio sabe nada sobre o assunto 34% 45%

Em relagdo aos sinais e sintomas da Sifilis, 35% femini-
no/23% masculino responderam ferida no pénis ou na vulva;
11% feminino/7% masculino citaram a dor como sinal clini-
co; 9% feminino/5% masculino se referiram as manchas pelo
corpo; 13% feminino/5% masculino a coceira; 12% femini-
no/4% masculino a presenca de corrimento; 11% femini-
no/5% masculino o odor forte da secre¢do; 2% feminino/
1% masculino a impoténcia; 2% feminino/1% masculino a
perda de cabelo; 1% feminino/2% masculino a morte; ape-
nas 1% (feminino/masculino) a impoténcia permanente,
57% feminino/60% masculino responderam desconhecer os
sinais e sintomas da doenga.

Tabela 2 - Distribui¢do de adolescentes dos sexos feminino e
masculino em relagdo ao conhecimento das formas de transmissao
da Gonorréia - Embu, SP - 2005

Transmissdo da Gonorréia Sexo
Feminino Masculino

Sexo vaginal 33% 21%
Sexo anal 23% 18%
Sexo oral 14% 17%
Nas roupas intimas 8% 4%
Em vasos sanitarios sujos 9% 6%
Pelo o beijo 1% 1%
Pelo abrago 1% 1%
Nao sabe nada sobre o assunto 51% 57%

Com relagdo aos sinais e sintomas da Gonorréia, 30%
feminino/16% masculino responderam o corrimento que
sai pelo canal uretral do pénis ou do canal vaginal; 7% fe-
minino/ 4% masculino citaram a saida de sangue; 17% fe-
minino/12% masculino dor ao urinar; 14% feminino/4%
masculino coceira; 8% feminino/4% masculino a dor ao eva-

cuar; 1% (feminino/masculino) a faringite; 1% (feminino/

masculino) a impoténcia; 1% (feminino/masculino) a per-
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da de cabelo; 11% feminino/6% masculino a ferida nos 6r-
gdos genitais; 55% feminino/63% masculino referiram ndo
ter nenhum tipo de informacgdo sobre o assunto.

Tabela 3 - Distribuigdo de adolescentes dos sexos feminino e
masculino em relagdo ao conhecimento das formas de transmissdo
do Herpes Genital - Embu, SP - 2005

Transmissiao do Herpes Genital Sexo
Feminino Masculino

Sexo vaginal 37% 21%
Sexo anal 18% 11%
Sexo oral 17% 11%
Maos contaminadas 1% 1%
Pela saliva 5% 2%
Transmissdo materno-fetal 4% 2%
Transfusdo sanguinea 4% 4%
Nao sabe nada sobre o assunto 55% 62%

Em relagdo aos sinais e sintomas do Herpes Genital, 21%
feminino/12% masculino responderam dor e ardéncia no
local das bolhas; 21% feminino/12% masculino citaram bo-
Ihas agrupadas no pénis ou na vagina; 14% feminino/9%
masculino a saida de secre¢do purulenta; 1% (feminino/
masculino) a queda de cabelo; 10% feminino/4% masculi-
no a coceira; 8% feminino/3% masculino a impoténcia; 7%
feminino/3% masculino o corrimento; 10% feminino/5%
masculino a dificuldade em urinar; 63% feminino/68% mas-
culino referiram nao saber nada sobre o assunto.

Tabela 4 - Distribui¢do de adolescentes dos sexos feminino e
masculino em relagdo ao conhecimento das formas de transmissao
do Condiloma Acuminado (HPV) - Embu, SP - 2005

Transmissio do Sexo
Condiloma Acuminado Feminino Masculino
Sexo vaginal 11% 6%
Sexo oral 7% 5%
Sexo anal 8% 5%
Pelo beijo 3% 2%
Em superficie contaminada 1% 3%
Transmissdo materno-fetal 1% 1%
Transfusdo sangiiinea 1% 1%
Nao sabe nada sobre o assunto 82% 79%

Para os sinais e sintomas referentes ao Condiloma
Acuminado (HPV), 8% feminino/6% masculino citaram a
presenca de verrugas nos 6rgaos genitais; 6% feminino/5%
masculino o odor forte; 6% feminino/3% masculino a co-
ceira; 5% feminino/2% masculino a dor no local; 4% femini-
no/3% masculino a dificuldade em urinar; 1% (feminino/
masculino) a impoténcia; 5% feminino/1% masculino a eli-
minagdo de secregdo purulenta; 1% masculino a queda de
cabelo; 90% feminino/79% masculino referiram n3o saber
nada sobre o assunto.
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Tabela 5 - Distribuicdo de adolescentes dos sexos feminino e
masculino em relagdo ao conhecimento das formas de transmissio
do HIV - Embu, SP - 2005

Transmissiao do HIV Sexo
Feminino Masculino

Sexo oral 44% 44%
Sexo anal 50% 40%
Sexo vaginal 80% 67%
Pelo beijo 6% 5%
Pelo abrago 1% 2%
Compoartilhar seringas no uso de 95% 65%
drogas injetaveis

Transfusdo de sangue contaminado 75% 53%
Transmissdo da mae para o filho 48% 30%
Em superficies contaminadas 17% 10%
Nao sabe nada sobre o assunto 3% 9%

Em relagdo aos sinais e sintomas da aids (Acquired
Immuno Deficiency Syndrome), 40% feminino/28% mascu-
lino citaram cansaco; 35% feminino/29% masculino menci-
onaram falta de apetite; 35% feminino/24% masculino a
dor no corpo e articulagdes; 17% feminino/9% masculino o
corrimento; 17% feminino/13% masculino a coceira nos
Orgidos genitais; 33% feminino/24% masculino a febre; 27%
feminino/13% masculino os suores noturnos; 17% femini-
no/8% masculino o sapinho na boca; 26% feminino/11%
masculino os pingos hemorragicos que aparecem na pele;
26% feminino/13% masculino a tosse persistente; 14% fe-
minino/7% masculino a diarréia; 12% feminino/8% mascu-
lino a inflamacg&o dos ganglios; 3% feminino/8% masculino
a impoténcia; 36% feminino/31% masculino referiram n3o
saber nada sobre o assunto.

Com relagdo a distribuicdo da populacdo de adolescen-
tes dos sexos feminino e masculino segundo o conhecimen-
to sobre a cura das Doengas Sexualmente Transmissiveis,
obtivemos a seguinte seqliéncia: ndo souberam opinar (57%
feminino/71% masculino); Gonorréia (16% feminino/15%
masculino); Sifilis (11% feminino/ 13% masculino); Herpes
Genital (10% feminino e masculino); Condiloma Acuminado
(6% feminino/ 5% masculino); Aids (5% feminino/ 6% mas-
culino); DST ndo tem cura (4% feminino/ 7% masculino).

DISCUSSAO

No que se refere aos conhecimentos gerais relacionados
as DST, pudemos observar que esse tema ndo é totalmente
desconhecido pelos adolescentes deste estudo. Contudo o
conhecimento e desconhecimento se mesclam nas questdes
analisadas. Também constatamos que algumas diferengas
entre garotas e rapazes foram significativas, demonstrando
que o conhecimento das garotas sobre o assunto é maior.
Esta constatagdo sobre o conhecimento de garotas e rapa-
zes corroborou com os achados de outros estudos® 9.
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Com relagdo ao conhecimento dos adolescentes sobre
a aids, obtivemos um percentual significativo (100%) de
respondentes de ambos os sexos, que afirmaram ter infor-
magodes suficientes sobre o assunto, sendo o conhecimen-
to sobre a aids um fator importante para prevengdo desta
doenca™®, Também ressaltamos um percentual significati-
vo de respostas que ressaltaram outras doengas como a
Gonorréia, Sifilis e Herpes Genital.

Embora o nimero de adolescentes que evidenciaram
algum nivel de conhecimento sobre DST tenha sido signifi-
cativo, preocupou-nos o desconhecimento de ambos os
sexos sobre doengas como a Candidiase, a Tricomoniase e
principalmente o Condiloma Acuminado (Papiloma Virus
Humano/HPV).

O desconhecimento da Candidiase e Tricomoniase é um
fato importante, quando se trata de conhecimento e cui-
dado corporal do adolescente, pois necessariamente essas
doencas ndo sdo transmitidas somente pela relagdo sexu-
al. Os vetores (Candida albicans e Tricomonas Vaginalis)
normalmente fazem parte da flora vaginal, habitando a
mucosa do sistema génito urindrio. Além da transmissao
por via sexual, também pode ocorrer por alteragao da flora
vaginal da mulher, devido a fatores como: gravidez, obesi-
dade, o uso de contraceptivos orais de altas dosagens, ha-
bitos de higiene e roupas que aumentam o calor e a umi-
dade do local®. Assim, muitas vezes o corrimento referido
pelas adolescentes, que gera medo e vergonha, pode ser
esclarecido pela educagdo em saude.

Quanto a forma de prevengao das DST, as garotas de-
monstram ter mais conhecimento que os rapazes, princi-
palmente no que diz respeito ao uso do preservativo mas-
culino, seguido de consulta médica periddica e maior co-
nhecimento do parceiro sexual. Chamou-nos a atengéo o
fato de que tanto as garotas como os rapazes referiram la-
var os genitais apds o ato sexual enquanto forma de pre-
vencdo. Trata-se de uma pratica perigosa e totalmente equi-
vocada, que precisa ser abordada junto aos adolescentes,
como forma de orientagao.

O uso do preservativo foi indicado por uma grande por-
centagem dos adolescentes, o que aparentemente demons-
tra conhecimento desta forma de prevencdo. No Brasil,
assim como em outros paises, tem havido um significante
aumento do uso do preservativo pelos adolescentes®?,
Porém, ha estudos com adolescentes que referiram nunca
ter usado o preservativo, apesar de conhecerem os riscos
aos quais estavam expostos!”, em nossa intervengdo esses
merecerao atengao.

A proporgao de jovens menores de 20 anos que inicia-
ram a vida sexual usando preservativo masculino aumen-
tou de 47,8% em 1998 para 65,8% em 2005, propor¢do
maior entre rapazes®*?,

Uma pesquisa nacional realizada em 2004 indicou que
57,3% dos jovens entre 15 e 24 anos usaram preservativos
na ultima relagdo sexual, 58,5% sempre usaram preservati-
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Vo com parceiro casual, e 38,8% usaram esse método com
parceiro fixo™,

Se o uso de preservativos aumentou entre os jovens,
ele ainda ndo é usado por todos e nem em todas as rela-
¢Bes sexuais, pois o0 seu uso depende, entre outros fatores,
do envolvimento afetivo do momento, questdes financei-
ras e de acesso aos métodos, bem como o grau de liberda-
de e autonomia alcangadas nesta faixa etaria®.

Outro meio de prevengdo apontado mereceu atengao:
o fato de passar a conhecer o parceiro elimina, em nivel do
imagindrio, todos os riscos de se adquirir uma DST/Aids,
ndo fazendo o adolescente, a identificacdo de que se tra-
tam de doengas que tém um periodo de laténcia para o
aparecimento de sintomas, ou que existem formas subcli-
nicas, ndo perceptiveis ao contato sexual.

Identificamos que a grande maioria dos adolescentes,
com predominancia do sexo feminino, tem como principais
fontes de informacdo sobre as DST/Aids, em sequéncia de-
crescente: a televisdo; os professores; os veiculos da midia
como: revistas, jornais e livros; amigos(as). Sobre este as-
sunto, vale ressaltar, a baixa referéncia dos pais como fonte
de informacdo sobre as DST. Sdo dados importantes, pois
além da figura do professor, que tem um papel simbdlico
significativo, esses adolescentes estdo tendo acesso a outras
fontes (revistas, jornais e livros), o que nos leva a inferir a
possibilidade de relagdo entre os meios de comunicagao de
midia e a escola, representada pela figura do professor. Quan-
to a televisdo, é preocupante o valor atribuido a mesma, tra-
tando-se de um veiculo com tdo pouca interatividade. Ainda
sobre 0 mesmo assunto, é importante ressaltar que a familia
foi pouco citada como fonte de referéncia, o que é muito
preocupante, pois a familia ndo deveria estar tdo fora do
contexto educativo do adolescente.

No contexto familiar, muitas vezes os pais tém dificul-
dades em abordar questdes de sexualidade com seus fi-
Ilhos adolescentes, justamente por ndo terem muito claro
0 que aconteceu com eles préprios. Desta maneira, muitos
pais atribuem a tarefa da orientagao sexual de seus filhos a
escola e esta, por sua vez, apresenta dificuldade em cum-
prir tal tarefa. E importante considerar também o fato de
que o professor pode sentir-se despreparado em lidar com
aspectos da orientagdo sexual junto a seus alunos®.

A predominancia do conhecimento das garotas se re-
pete com relagdo a pergunta sobre o conhecimento de
transmissdo da Sifilis, as vias mais apontadas pelos respon-
dentes foram as sexuais (vaginal e anal). Outras vias impor-
tantes foram também citadas com menor freqtiéncia, como
a transmissado vertical (Sifilis Congénita), pela manipulagdo
do cancro duro (Sifilis Primaria) e outros objetos contami-
nados™. E grande o desconhecimento de ambos os sexos
sobre sinais e sintomas da Sifilis, embora alguns fossem ci-
tados com menor freqiiéncia.

Quanto a forma de transmissdo da Gonorréia, tanto as
garotas quanto os rapazes demonstraram desconhecimen-
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to sobre o assunto, apontando com baixa freqliéncia a via
sexual (vaginal e anal). Com relacdo aos sinais e sintomas da
Gonorréia, o grupo demonstrou grande desconhecimento,
com predominancia do desconhecimento entre os rapazes.

O mesmo foi observado na investigagdo em relagdao ao
conhecimento sobre a forma de transmissdo e os sinais e
sintomas do Herpes Genital e do Condiloma Acuminado.

Trata-se de um dado preocupante, pois a adolescéncia
é a faixa de idade que apresenta a maior incidéncia de DST.
Aproximadamente 25% de todas as DST sdo diagnosticadas
em jovens com menos de 25 anos. Os dados disponiveis
em ambito mundial™ revelaram que aproximadamente
40% das adolescentes sexualmente ativas foram infectadas
pelo Papilomavirus humano (HPV), responsavel pelo Con-
diloma Acuminado, que é uma doenca infecciosa, conheci-
da como verruga genital ou popularmente chamada de cris-
ta de galo*Y. N3do menos preocupante, a infec¢do pelo vi-
rus do Herpes Genital (Herpes simplex virus) aumentou em
mais de 50% junto a esta populagdo*?.

O conhecimento sobre as formas de transmissdo do HIV/
Aids revelou-se maior que as outras DST. Isso ocorre tanto
com as garotas quanto com os rapazes. De forma geral, exis-
te um pouco mais de conhecimento das garotas acerca da
tematica. Foi ressaltada a transmissdo do HIV por meio da
relagdo sexual sem o uso de preservativo (sexo oral, anal e
vaginal), por transfusdo de hemoderivados, pelo comparti-
Ihamento de agulhas e seringas com sangue contaminado
entre usuarios de drogas injetdveis, de mae para filho, du-
rante a gravidez e parto (transmissdo vertical), porém nado
foi citado a via do leite materno de maes HIV positivo e uso
de instrumentos perfurantes e cortantes contaminados
(transmissdo ocupacional)*?.

Quanto a cura das DST, grande parte da populagdo es-
tudada referiu desconhecimento sobre o assunto, com des-
taque para a prevaléncia masculina. Vale ressaltar que,
embora com uma baixa freqiiéncia, alguns adolescentes re-
feriram a existéncia da cura para aids. Dada a relevancia da
colocagao, merece investimento educacional.

Embora este estudo tenha mostrado que as garotas apre-
sentavam maior conhecimento sobre o assunto do que os
rapazes, é importante considerar a situagdo de vulnerabili-
dade vivenciada pelas mulheres, o que as coloca em situa-
¢do de desvantagem em relagdo a adogdao de medidas pre-
ventivas''®, pois a desigualdade de poder nas resolucdes en-
tre homens e mulheres é um dos motivos da dificuldade que
ambos tém em discutir formas seguras de exercer a sexuali-
dade*”), Por vezes as garotas sentem-se pressionadas, pelo
grupo a iniciar a atividade sexual, pelo namorado para dar
provas de amor mediante concessdo ao coito e ndo conse-
guem impor a negocia¢do do uso do preservativol'’”),

Muitas vezes a conotac¢do dada ao preservativo esta di-
retamente ligada a prépria nogdo de masculinidade que
ainda faz parte da cultura de muitos adolescentes brasilei-
ros. O tirar prazer significa racionalizar ou regrar seus im-
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pulsos sexuais, considerar a parceira, portanto, trair sua vi-
rilidade; pois o ser homem é naturalmente ter menos con-
trole de seus impulsos sexuais e de forma agressiva, com
mais intensidade que a mulher.

Neste contexto, as DST acabam representando um sé-
rio impacto na saude reprodutiva das adolescentes, por-
que podem causar esterilidade, doenga inflamatdria pélvica,
cancer de colo uterino, gravidez ectdpica, infecgdes puer-
perais e recém-nascidos com baixo peso, além de interferir
negativamente sobre a auto-estima‘®),

CONSIDERAGCOES FINAIS

Analisando os dados obtidos junto a este grupo, cons-
tatamos que as diferencas de conhecimento sobre DST/Aids
entre as garotas e os rapazes sao relativamente significati-
vas, apresentando razoavel supremacia das garotas quan-
to ao grau de conhecimento, variando por vezes segundo
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