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PERCEPCAO DOS ADOLESCENTES SOBRE OS RISCOS DAS DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
Janaina da Camara Coimbra Rodrigues

Resumo

As escolas tém o papel social da educacdo sexual que € um tema relevante para toda sociedade, ja que
as doencas infecciosas podem ocasionar epidemias de grande impacto, sendo fundamental que os adolescentes
recebam informacfes sobre doengas sexualmente transmissiveis e gravidez precoce ja que apresentam
vulnerabilidade. Os objetivos especificos foram identificar qual é a idade em que os adolescentes estéo iniciando
a vida sexual, verificar se os adolescentes tém conhecimentos sobre comportamento de risco e identificar se nas
escolas pesquisadas ha atividades de promocdo da salde. Trata-se de metodologia quanti-qualitativa, a coleta de
dados se deu através de questionario aberto aplicado a 26 estudantes que cursavam 8° e o 9° do ensino
fundamental, as perguntas evolveram conhecimentos sobre comportamento de risco, doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs), importancia do uso do preservativo e atividades desenvolvidas pela escola que
abordassem o tema. Nos resultados nota-se que é comum que os adolescentes iniciem a vida sexual antes dos 15
anos; a maioria (69%) dos participantes tem conhecimentos sobre uso do preservativo, DSTs e 61% consideram
0 uso importante, porém ainda hé necessidade de informacdes referentes a conceitos e comportamento de risco;
88% relataram que as escolas trabalharam o tema e a metodologia de ensino mais utilizada foi tradicional.
Conclui-se que a escola vem dando atencdo a temética sexualidade, porém néo ficou evidente o cumprimento da
orientacdo dos Pardmetros Curriculares Nacionais (PCNs) quanto o tema ser abordada de forma transversal,
verificou-se que ensino-aprendizagem ainda permanece voltado para o sistema tradicional; na maioria das
atividades escolares ndo ha espaco de discussdo onde os alunos tenham oportunidade e liberdade para sanar
duvidas, da opinido e expor seus sentimentos.

Palavras chaves: Sexualidade, DSTs e AIDS e Promocao da satde
ABSTRACT

Schools have the social role of sex education is an important issue for the whole society, since
infectious diseases can cause great impact of epidemics, it is essential that young people
receive information about sexually transmitted diseases and teen pregnancy as present
vulnerability. The specific objectives were to identify what is the age at which teens are
starting sexual life, ensure that adolescents have about risk behavior knowledge and identify
whether the schools surveyed for health promotion activities. It is quantitative and qualitative
methodology, data collection was carried out through open questionnaire applied to 26
students who attended 8th and 9th elementary school, questions evolved knowledge about risk
behavior, sexually transmitted diseases (STDs), importance condom use and activities
developed by the school that addressed the issue. The results it can be seen that it is common
for teenagers to begin sexual life before age 15; the majority (69%) of respondents have
knowledge about condom use, STDs and 61% think the important use, however there is still a
need for information regarding concepts and risky behavior; 88% reported that schools
worked the theme and the most widely used teaching methodology was traditional. We
conclude that the school is giving attention to the theme sexuality, but not the performance
orientation was evident the National Curriculum Parameters (NCP) as the theme to be
addressed across the board; it was verified that teaching and learning remains facing the
traditional system; in most school activities there is no space for discussion where students
have the opportunity and freedom to answer questions, give opinions and explain their
feelings.



1. INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) faz vitimas desde a década de 80;
inicialmente, os primeiros casos estavam concentrados em grupos especificos. Atualmente,
suas vitimas pertencem a qualquer faixa etaria e classe social, embora exista a afirmacéo de
que a doenca esta perto de ser controlada, mas ainda requer bastante aten¢do porque é uma
doenca grave.

Para a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS, 2014) a epidemia da AIDS
pode ser controlada até 2030, garantindo uma geracéo livre da doenca, desde que as lacunas
sejam fechadas: ampliacdo da cobertura das medidas de prevencdo, atengdo, suporte e
tratamento para todas as pessoas que vivem com virus da imunodeficiéncia adquirida
(HIV)/AIDS e identificar e acabar com as lacunas existentes entre aqueles que ndo estéo
sendo assistidos ou ndo sabem seu diagnostico.

A motivacdo pela escolha desse estudo foi minha afeicdo pessoal pelo tema salde e a
sua importancia para a qualidade de vida. O curso de Licenciatura em Ciéncias Naturais me
proporcionou contato com o universo da saude, através das disciplinas de Biologia, o que
despertou ainda mais a minha curiosidade e interesse pela area.

A divulgagdo na midia, em junho de 2014, sobre os dados do Boletim
Epidemiologico HIV/AIDS (BRASIL, 2014a), mostrou que a populacdo jovem de 15 a 24
anos apresentou um crescente aumento de contaminacdo pelo virus HIV nos ultimos dez
anos,0 que me levou a decisdo final para escolha desse tema: doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs) e AIDS.

Em 2011 o Centro-Oeste apresentou 5,8% dos casos da doenca, na distribuicdo de
capitais brasileiras, o Distrito Federal ocupa o 26° lugar dos casos diagnosticados com AIDS
(BRASIL, 2011b).

Os Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1997) orientam os docentes que a
sexualidade seja abordada como tema transversal e também deve ser abordado além dos
aspectos anatdmicos e bioldgicos da reproducdo, devendo-se trabalhar no ambiente escolar:
orientacdo sexual, emocdes envolvidas na sexualidade (amor, amizade, prazer, autoconfianca,
outros), riscos da contaminacdo e disseminacdo das DSTs e AIDS, risco da gravidez precoce e
métodos contraceptivos.

Segundo Jardim (2006) a escola € um ambiente de constru¢do do conhecimento e
oportunidades para insercdo de mudancas, sendo um espaco ideal para promover a saude e
contribuir para o desenvolvimento de uma educacdo sexual e auto cuidado, ja que € o
ambiente social onde os individuos passam grande parte da sua vida.

A AIDS é um problema de salde publica de impacto. Segundo o Plano Nacional de
Saude, em média sdo identificados35 mil novos casos por ano e 0 nimero de mortos vitimas
da doenca chegam a 11 mil, por ano (BRASIL, 2011c). Os gastos com a doenga também sdo
significativos. Nos anos de 2009 e 2010 chegaram a R$ 1,313 bilhdo e R$ 1,329 bilh&o,
respectivamente (BRASIL, 2012b).

Atualmente as pesquisas apontam que o comportamento € fato decisério para a
infeccdo das DSTs e AIDS. Partindo do ponto que a educagdo sexual & um tema relevante, a
escola deve tratar desse tema a fim de contribuir na reducao dos casos dessas doencas.



2. OBJETIVOS:

O presente trabalho teve como objetivo geral analisar a percepcdo dos adolescentes
sobre o comportamento de risco relacionado as questdes sexuais. Como objetivos especificos
se tém os seguintes: identificar qual é a idade em que os adolescentes iniciam a vida sexual,
verificar se os adolescentes tém conhecimentos sobre comportamento de risco e identificar se
nas escolas pesquisadas ha atividades de promocéo da saude.

Como meta se espera levantar dados, nas escolas estudadas, sobre a percepgéo dos
adolescentes com relacdo aos riscos de contaminacdo das DSTs e AIDS.

3. REFERENCIAL TEORICO

A sexualidade poderia ser um tema de irrelevancia Publica, praticamente um assunto
privado, porém € um componente bioldgico importante responsavel pela perpetuacdo das
espécies; abrange a relacdo sexual, o erotismo, 0 prazer, a orientacdo sexual, as doengas
sexualmente transmissiveis, a gravidez precoce entre outros, justamente essa abrangéncia do
termo sexualidade o torna um assunto relevante a ser trabalhado na escola. O foco deste
trabalho sdo as doencas sexualmente transmissiveis e AIDS (GIDDENS, 1993; SANTOS,
2012).

3.1 Sexualidade

A sexualidade é um processo natural de todo individuo, desde o nascimento, tendo
seu apice na adolescéncia. Os fatores biologicos criam condicGes para a presenca e 0
desenvolvimento da sexualidade na adolescéncia, a saber: maturacdo das gOnadas e a
producdo dos hormdnios reprodutivos. A adolescéncia é uma fase em que se busca conhecer
0 sexo, 0 desejo e 0 proprio corpo; isso leva os jovens a adotarem varias condutas eréticas
com significacdes diversas, sejam solitarias, interpessoais, reais ou imaginarias (WEREBE,
1998).

A espécie humana € a Unica que, dentre as que habitam a Terra, desfrutam do prazer
do sexo sem arcar com 6nus da reproducdo. Isso justifica a forte expressao que o0 sexo tem
para a espécie humana (VITIELLO, 1997).

O problema é que a sexualidade, na maioria das vezes, é vista como tabu. Na familia
e até mesmo na escola, frequentemente, o tema € encarado como assunto proibido,
principalmente o ato sexual; isso pode gerar desinformacdo, podendo trazer consequéncias
serias como a gravidez precoce ou contaminacgéo por alguma das DSTS.

A incidéncia de gravidez precoce tem aumentado nos Ultimos anos, isso geralmente
acarreta problemas de saude publica. A gravidez precoce aumenta o0 percentual de
prematuridade e internacdo neonatal, com maior risco dos bebés nascerem com baixo peso e
aumento do risco de mortalidade materna (CUNHA, 2006); MOCCELLIN et al. ,2010;
FERRARI et al. , 2013). Segundo dados divulgados pelo Ministério da Sadde:

“0O censo de 2000 também evidencia o aumento de fecundidade nessa faixa etaria.
Hé& dez anos, em cada grupo de 1.000 adolescentes, 80 tinham um filho. Hoje, sdo

90 em cada grupo de 1.000”(BRASIL, 20114, p. 33).



Em divulgacGes de dados de pesquisas realizadas pelas instituicdes publicas
brasileiras ¢ comum trazerem informativos sobre a incidéncia e aumento de casos de DSTSs,
como por exemplo, a Hepatite B, o papiloma virus humano (HPV) e a AIDS. Segundo o
Ministério da Saude:

“De 1999 a 2011, foram notificados 11.895 casos de hepatite B na Regido Centro
Oeste, 0 que corresponde a 9,9% do total de casos no Brasil. Em 2010, foram

notificados 1.250 casos, 9,5% do total no Brasil para esse ano” (BRASIL, 2012a,
p. 31).

Segundo Instituto Nacional do Céancer, INCA (BRASIL, 2015a):

Apbs o inicio da atividade sexual a possibilidade de contato com o HPV aumenta
progressivamente: 25% das adolescentes apresentam infeccéo pelo HPV durante o
primeiro ano apo6s iniciacdo sexual e trés anos depois esse percentual sobe para 70%
(Em: <http://wwwl.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=2687>. Acessado em: 04 de
outubro de 2015).

As DSTs causam impactos diretos na sociedade; por se tratarem de doengas
infecciosas podem causar epidemias, a depender da gravidade da doenca e do seu poder de
viruléncia, como foi o caso da AIDS, na década de 80, que resultou em perdas de vidas.

3.2 AIDS

A AIDS é uma doenca ocasionada pelo virus HIV. Desde a epidemia de 1980 até
junho do ano de 2014, no Brasil, ja foram registrados 757.042 casos de pessoas infectadas,
segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2014a).

Para Martinez (1998) e Barbosa et al. ;(2006) os primeiros casos de AIDS foram
detectados em individuos homossexuais; devido a isso, a sua evolucdo manteve-se no inicio
pautado nos grupos de risco: homossexuais, bissexuais masculinos, politransfundidos?®,
usuarios de drogas intravenosas e hemofilicos®. Atualmente qualquer pessoa est sujeita a
contaminacdo, porém cada segmento social tem as suas especificidades, que dependem de
suas caracteristicas econdmicas, sociais e culturais.

Hoje o mais importante desafio é a prevencdo. Talvez o melhor caminho seja o da
conscientizacdo do comportamento de risco que podem levar a préticas que expdem pessoas a
doenca.

E importante ndo tratar as praticas que expdem as pessoas ao HIV e ao adoecimento
por AIDS como fruto exclusivo da vontade delas, mas sim, leva-las a ver os
comportamentos como resultante final de um conjunto de condic¢des estruturais e
contextuais (das quais) essas praticas emergem (BARBOSA et al., 2006, p. 2)

! Poli transfundidos: medicina. Relativo a ou individuo que recebeu varias transfusées de sangue (hemofilicos, p.
ex.).

2 Hemofilicos: relativo a doenga hemofilia que é um distdrbio na coagulacio do sangue. As pessoas portadoras
de hemofilia, ndo possuem essas proteinas responsaveis pela coagulacdo e por isso sangram mais do que o
normal.


http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=2687

O abuso de bebidas alcoodlicas e uso de drogas ilicitas, especialmente injetaveis por
causa do compartilhamento de agulhas, aumenta a preocupagdo com o risco de contaminacgéo
das DSTs e AIDS. Para Cardoso (2008) quanto mais precoce se d& o uso do alcool, maiores
sdo as chances desses jovens encararem comportamentos de riscos, fatores que estdo
associados aos indices de contaminagdo de DST e AIDS resultante de sexo casual, multiplos
parceiros e sexo sem preservativo.

Para Feijo e Oliveira (2001) comportamento de risco pode ser definido como
qualquer participacdo em atividades que possam comprometer a saude fisica e mental do
individuo. Condutas ja citadas como sexo casual sem protecdo, maltiplos parceiros sem uso
de preservativo, abuso de drogas, alcool e compartilhamento de agulhas ou até mesmo a
influéncia do meio (amigos e familia) podem acarretar essas atitudes.

Outro fator preocupante de contaminacdo por algumas das doencas sexualmente
transmissiveis € o abuso sexual ou violéncia sexual na infancia ou adolescéncia.

Abuso sexual define-se como qualquer situagdo em que a crianca ou adolescente €
usado para satisfacdo sexual de um adulto ou pessoa mais velho (responsavel ou ndo que
possua algum vinculo familiar ou ndo com a vitima, mas que geralmente a conhece) incluindo
desde a pratica de caricias, manipulacdo de partes intimas, exploracdo sexual, pornografia,
exibicionismo, até o ato sexual, com ou sem penetracdo, sendo considerado ato de violéncia
quando praticados em menores de 14 anos (DESLANDE, 2001).

Em pesquisa realizado pelo Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (BRASIL,
2014b) em 149 municipios de todo o territorio nacional, com 4607 individuos de 14 anos de
idade ou mais os resultados revelaram que em mais de 5% da populacdo adulta (maior de 18
anos) relatou ter sido vitima de abuso sexual, representando cerca de 5 milhdes e meio de
brasileiros adultos.

O tema DSTs e AIDS devem ser abordados na escola em todo o ensino fundamental
e médio, podendo ser trabalhado como tema transversal. Os professores podem relaciona-las
ao cotidiano do aluno, que nessa fase da vida, apresentam curiosidades e fantasias
influenciadas pela midia, especialmente a televisdo (TV), que difunde o assunto de forma
erotizada e por vezes com conceitos erroneos (BRASIL, 1997).

3.3 Papel da Escola a Prevencgdo das DSTs

Conforme a Lei n° 8069/90 (BRASIL, 1990a), Estatuto da Crianga e do
Adolescente/ECA, em seu Art. 1°, define adolescente como aquele que tenha entre doze e
dezoito anos de idade. No Art. 4° cita que € dever de todos assegurar a efetivacdo dos seus
direitos fundamentais, entre eles a educacdo. O poder publico e toda a sociedade,
especialmente a Escola e a Familia, devem priorizar a educagdo sexual, ja que adolescentes se
mostram vulneraveis a AIDS.

Existem métodos eficazes de prevencdo da doenga, como por exemplo, 0 uso de
preservativo nas relaces sexuais. O problema é que a préatica do sexo seguro ainda ndo é um
habito e a escola pode contribuir para mudanca deste comportamento, ainda tdo comum na
nossa populagéo.

Com a introducdo dos PCNs (BRASIL, 1997) as escolas ganharam um importante
papel na prevencdo das DSTs, o papel de desenvolver acdes de promocdo da salde, que
podem ser direcionados ndo apenas aos alunos, mas a toda a comunidade escolar.

A escola deve desenvolver agdes que levem a mudancas de habitos, comportamentos



e atitudes em beneficio da prépria qualidade de vida. Os estados de saude e doenca sdo
influenciados pelos componentes comportamentais e culturais e os habitos presentes no estilo
de vida; é preciso evitar aquilo que for nocivo e estimular aqueles que contribuem para a
manutenc¢do da salde.

Para Buss (2001) o conceito e a pratica da Promoc¢édo da Saude tem se modernizado
gracas as Conferéncias Internacionais, Cartas e Declara¢des que ocorreram entre 1986 a 2000.
A Carta de Ottawa de 1986 definiu a promocéo da salde como o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo.

No entanto Heidmann (2006) afirma que, apesar da ampliagdo do conceito,
permanece uma Visdo simplificada de promocdo a saude, onde ainda se prioriza a mudanca de
estilo de vida, o modelo tradicional da educacgéo e a compreensao de que prevencdo da doenga
é sinbnimo de promocdo a saude. A promocdo ndo deve estar centrada na doenca, mas sim
nos seus determinantes e condicionantes sociais da salde.

Os niveis de salude de um Pais sdo expressos através dos determinantes de salde:
alimentacdo, moradia, saneamento béasico, meio ambiente, trabalho, renda, educacéo,
atividade fisica, transporte, lazer, acesso aos bens e servicos e comportamento sexual
(BRASIL,1990b; HEIDMANN,2006; BUSS, 2003).

Para alcancar bons resultados em ganho de salde e qualidade de vida faz-se
necessario articular a saude e a educacdo no ambiente escolar.

A salde e a educacdo podem e devem articular seus esforgos em prol da promogéo
da salde. Programas de educacdo para salde na escola alcangam toda a comunidade
escolar (professores, alunos e funcionérios), além de estender-se quando bem
formulados e conduzidos, também aos familiares (BUSS, 2001, p. 58).

Mesmo quando a escola trabalha temas relevantes, como salde, visando formar
cidadaos com pensamento reflexivo e critico, isso ndo significa que os problemas deixaram de
existir, mas poderd minimiza-los ou até diminuir a sua incidéncia, beneficiando toda a
sociedade.

A idealizacdo do espaco escolar que educa cidadaos para a construcdo da realidade
social, politica e ambiental pode fazer com que a escola tenham espacos de discussao sobre a
fatos reais e situacdes cotidianas valorizando o ambiente para insercdo de acGes de mudancas
(QUIRINO e ROCHA, 2012).

4. METODOLOGIA
Trata-se de metodologia quati-qualitativa. A pesquisa quantitativa, geralmente, busca
quantificar os dados atraveés de instrumentos estatisticos, ja a qualitativa o foco de interesse é
amplo e diferente das perspectivas adotadas pela primeira. Consiste na subjetividade do
pesquisador, que procura entender os fendbmenos segundo a situacao estudada, cujo objetivo é
traduzir e expressar o sentido dos fenébmenos do mundo social (NEVES, 1996).

4.1. Participantes

A pesquisa foi realizada com vinte e seis (26) participantes que cursavam o0 8° e 0 9°



ano do ensino fundamental em trés escolas publicas de Planaltina, com idade entre 13 e 16
anos.

4.2. Instrumento

Para coletas de dados utilizou-se instrumento questionario (anexo Il) com perguntas
abertas. O questionario continha pergunta sobre comportamento de risco, conhecimento sobre
as DSTs e importancia do uso do preservativo e atividades desenvolvidas pelas escolas que
abordassem o tema.

4.3. Coleta de dados

Os procedimentos de coleta de dados se iniciaram com visitas as escolas, onde foi
feito o primeiro contato com a direcdo para apresentagdo do projeto de pesquisa e posterior
contato com o professor de Ciéncias Naturais para a aplicacdo dos questionarios. Ndo houve
critério para selecdo de turma e nem dos participantes; os interessados em participar
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo 1) a fim de obterem
consentimento dos pais ou responsaveis.

4.4. Procedimento de analise de dados

Para analise dos dados forma realizados os seguintes procedimentos:

Reducdo de dados — através da selecdo, simplificacdo e abstracdo dos dados originais;

Apresentacdo dos dados — organizacdo dos dados conforme tomada de decisGes, a
partir dos dados; e

Delineamento e verificacdo das conclusdes — identificacdo de padrdes e possiveis
explicaces, seguida de verificacdo e retomada a literatura. (MORESI, 2003).

Os gréficos foram construidos no programa Microsoft EXCEL 2013 e as perguntas
foram organizadas em categorias criadas para alcance dos objetivos.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1. Identificacéo dos participantes quanto ao sexo, idade e renda.
Do total dos participantes 46% eram do sexo masculino e 54% do sexo feminino. A

idade dos participantes variou entre 13 e 16 anos, sendo que a maioria (58%) tinham14 anos,
conforme se observa no grafico 01.



Grafico 01:1dade dos participantes.
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A relacdo percentual da renda familiar mostrou que mais da metade dos participantes
possuem renda baixa, de 1 a 2 salario minimos (SM) e que pouco mais de 20% possuem renda
maior que 5 SM. Ver grafico 02.

Grafico 02: Renda familiar dos participantes.
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5.2 Conhecimentos sobre comportamentos de risco

5.2.1 Uso de Preservativos

A maioria dos participantes (69%) mostrou conhecer o uso dos preservativos e
contraceptivos. No entanto 31% nao conseguiram definir por completo quais as funcdes dos
preservativos: prevenir as DSTs e uma gravidez indesejada;e 0s contraceptivos: prevenir
apenas a gravidez. Isto reforca a importancia do papel social da escola na educacéo sexual, 0
que é destacada nos PCNs (BRASIL, 1997).

E importante que os jovens conhecam métodos existentes para que possam estar
preparados antes de iniciar a vida sexual, a escola deve orientar os adolescentes porque a
informacdo pode definir o estado de saude ou doenca de uma pessoa e até ajuda-la a refletir
sobre planejamento familiar.

Segundo Romero (2007) a educacao sexual € uma ferramenta que pode contribuir para
adiar a iniciagdo sexual. N&o se tem evidéncias de que o ensino estimule os adolescentes a ter
relacGes sexuais, as DSTs constituem-se sério problema de salde publica, principalmente na
adolescéncia, podendo deixar sequelas, curdveis ou ndo, como infertilidade, gravidez ectdpica,
cancer genital, doenca hepatica cronica, entre outras.

Grafico 03: Uso do preservativos e contraceptivos
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Quanto a questionamento sobre a importancia do uso do preservativo 61%
participantes consideram o uso importante, 35% n&o responderam e apenas uma participante
respondeu que seria um ato de responsabilidade, conforme a fala abaixo:

Aluna 01: “Sim, porque é um ato de responsabilidade para si mesmo e para com 0s outros ”.

A conscientizacdo da importancia do uso do preservativo para o entendimento da
maioria dos participantes esta na prevencdo contra as doencgas e a gravidez, mas é importante
que a escola de énfase ao respeito entre as pessoas e valoriza¢do da vida; cada pessoa deve



ndo so deve preocupar-se com si préprio, mas também deve pensar em proteger o parceiro.
Os PCNs (BRASIL, 1997) trazem em seu texto como um dos objetivos do ensino:

Conhecer e cuidar do préprio corpo, valorizando e adotando héabitos saudaveis como
um dos aspectos basicos da qualidade de vida e agindo com responsabilidade em
relacéo a sua salde e a saide coletiva (BRASIL, 1997. p.07.).

5.2.2 Uso de bebida alcodlica

Sobre o0 consumo de bebida alcodlica e o risco de contaminacdo devido ao abuso
dessa substéncia, a maioria (92%) n&o consumiam e demonstraram ter conhecimento de que o
abuso do alcool pode influenciar no comportamento ou conduta de risco, pois 0s adolescentes
citaram que o estado de embriagues deixa a pessoa vulneravel, tomada por atitudes irracionais
e que podera leva-la a ter relacBes sem protecdo conforme podemos observar em algumas
falas:

Aluna 01: “ Nao. Oferece sim, porque ingerindo quantidades abusivas de alcool ndo
permanecemos em um estado “100% " (raciocinando e tendo atitudes coerentes) o que nos
torna vulneraveis”.

Aluna 11: “Nao. Acho que sim porque a pessoa vai estar bébada e vai ter relacdes sexuais
sem prote¢do”.

A incapacidade de raciocinio causada pela embriaguez citada na fala dos
participantes sdo comprovadas em registros de pesquisas oficiais. Segundo Ministério da
Salude os efeitos do alcool sobre o corpo humano em quantidades de 0,01 a 0,05 de
concentracdo de alcool no sangue (CAS)- (g/100 ml) provocam efeitos como: diminuicdo das
funcBes de varios centros nervosos, diminui¢do da capacidade de discernimento e perda da
inibicdo, entre outros; e que a concentracdo de 0,06 a 0,10 (CAS) provoca o efeito de reducédo
da capacidade de tomar decisdes racionais ou de discernimento (BRASIL, 2012c).

Outro fato preocupante do abuso das bebidas alcodlicas, embora ndo tenha sido citado
por nenhum dos participantes, é que estar alcoolizado aumenta a chance de haver episodios de
violéncia sexual, tanto para o0 agressor quanto para a vitima, aumentando a exposi¢do as DSTs
e a gravidez (PECHANSKY; SZOBOT; e SCIVOLETTO, 2004).

5.3 Sexualidade

5.3.1 Doencas sexualmente transmissiveis

As doengas sexualmente transmissiveis mais citadas pelos jovens foram 4: AIDS,
sifilis, gonorréia e herpes.Ver grafico 04.

Embora tenha ocorrido forte campanha contra o HPV, iniciada em margo de 2014,
com chamada para vacinagao, direcionada para o publico feminino de 11 a 13 anos, nenhum
dos participantes citou a doenga. Segundo o Ministério da Saude, a vacinacdo protege contra
quatro (4) tipos de HPV (6, 11, 16 e18) com eficacia de mais de 98,8%; os tipos 16 e 18
respondem por 70% dos casos de cancer de colo de uUtero e representam 95% dos casos de
cancer no Pais (BRASIL, 2014c).



Gréfico 04: Doengas Sexualmente transmissiveis.
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A AIDS foi a doenca mais citada pelos participantes, isso mostra que a divulgacao
em campanhas, escolas, midia, e por todos 0s outros meios de comunicacdo tem sido
eficientes para a divulgacdo da doenca, porém ainda deve ser reforcado o conceito de DSTSs,
pois apenas um dos participantes definiu o termo. Além disso, devem-se esclarecer os meios
de contaminacdo das DSTSs, tendo em vista que ndo sdo somente transmitidas pelo ato sexual,
mas também por outros meios de contaminacéo.

5.3.2 Comportamento sexual

Do total dos participantes 81% responderam ndo terem iniciado a vida sexual e19%
dos adolescentes ja iniciaram. No grupo sexualmente ativo, os adolescentes afirmaram terem
tido de 1 a 4 parceiros sexuais.

Pode-se observar que o0s adolescentes, quando iniciam a vida sexual
precocemente,tendem a ter mais de um parceiro em um ano de vivéncia sexual. Segundo
dados do Ministério da Salde, cerca de 16% dos adolescentes ja tiveram mais de 10 parceiros
na vida e quase 7% tiveram mais de cinco parceiros eventuais no ultimo ano (BRASIL, 2010).

A quantidade de parceiros € um dado relevante, mas ndo caracteriza risco de
contaminacéo se forem tomadas as devidas precagdes, por exemplo, uso de preservativo. Fica
claro na fala de um dos alunos que ele tem consciéncia de que o0 uso do preservativo é mais
importante do que a quantidade de parceiros.

Aluno 02: “Muitos, ja perdi as contas, mas ndao acho ser muito grave usando preservativo .

A conscientizacdo sobre os risco de contaminacdo da AIDS passa por mudancas
desde 1994, ja que a nocdo de comportamento de risco ndo responde as necessidades de
prevencdo entre grupos, como por exemplo, mulheres casadas monogamicas que foram
contaminadas, adolescentes gravidas que passavam o virus para os seus bebés e mulheres
parceiras de usuarios de drogas que ndo faziam uso dessas substancia; o foco é conscientizar
que os riscos estdo nas condutas sem medidas preventivas (FIGUEIREDO, 1998).

Embora a amostra seja pequena, sendo apenas 19% dos adolescentes sexualmente ativos,
observou-se que € comum que 0s jovens iniciem a vida sexual antes dos 15 anos de idade,



porque 60% declaram ter iniciado a vida sexual aos 14 anos. Segundo Ministério da saude:

74% dos jovens tiveram alguma relacdo sexual na vida e 66,4% tiveram rela¢do no
ltimo ano. O inicio da atividade sexual aconteceu, em média, aos 15,3 anos e
aproximadamente 36% dos jovens tiveram a primeira relacdo antes dos 15 anos.
(BRASIL, 2010).

Um participante declara ter iniciada a vida sexual aos 7 anos de idade. Apesar de néo
termos como confirmar ser tratar de abuso sexual, sabe-se que a violacdo da crianca ocorre
em todo o mundo e que infelizmente no Brasil o Disque 100 (servico mantido pela Secretaria
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR) para registro e encaminhamento
de dendncias) a violéncia sexual é a quarta violacdo mais recorrente contra criancas e
adolescentes, de janeiro a marco de 2015 foram recebidas 4.480 dendncias de casos de
violéncia sexual (BRASIL, 2015b).

Com relacdo a estar ou ndo preparado para iniciar a vida sexual, mais da metade
(65%) dos participantes disseram estarem preparados por terem conhecimentos suficientes
para se protegerem, por se sentirem responsaveis e pela seguranca transmitida pelo parceiro.

Os 35% que relataram néo estarem seguros, 0s motivos apontados foram: por terem
duvidas sobre o assunto, alguns disseram estar cedo (fator idade) e outros disseram que ainda
se preocupam com a prote¢do contra as doengas.

Embora a maioria tenha declarado estar preparado para vida sexual e principalmente
ter declarado que o motivo seria possuir informagdes suficientes para se protegerem, temos
que a informacdo contribui e tem a sua importancia, mas o primordial € que a escola e a
familia estejam atentas a conscientizarem esses jovens de que certas atitudes influenciam e
potencializam os riscos.

Sousa e Barroso (2009), em pesquisa, relataram que existem grandes barreiras que
envolvem a sexualidade e que influenciam na contaminacdo das doencas sexuais, entre elas as
questdes de género, como a submissdo feminina e elementos culturais, fortemente enraizados
na sociedade que oferecem entraves ainda maiores do que a falta de informacao.

Apenas uma participante demonstrou preocupacdo com 0 sexo antes do casamento,
considerando uma violacdo. Veja a fala abaixo:

Aluna 01: “ Nao. Acredito que relagdes sexuais sdo importantes e marcantes
emocionalmente, fisicamente, espiritualmente e psicologicamente. Também acredito que
relacGes sexuais fora de um casamento é uma violagdo contra alma e a mente”.

Isso comprova que a sexualidade tem diversas significa¢fes, variando de pessoa para
pessoa, conforme suas caracteristicas sociais, culturais, familiar e religiosa. Faz se necessario
que o professor dialogue com o tema, de forma a respeitar e valorizar a sexualidade, inclusive
informando como a sexualidade € vista pelas religides e outras culturas.

5.4  Papel da escola na prevencao das DSTs

Apenas 12% participantes disseram que o tema ndo foi visto na escola.
Evidentemente, a tematica sexualidade tem sido desenvolvida nas trés escolas estudadas, pois
a maioria (88%) afirmou que o tema foi trabalhado em sala, porém a transversalidade do tema
sugerida nos PCNs (BRASIL, 1997) ndo foi evidenciada, ja& que nenhum dos participantes
citou que o assunto tenha sido abordado em outra disciplina.

Nesse estudo observa-se que as escolas brasileiras vem dando atencéo a satde dos



jovens, inclusive isso fica evidente nos resultados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(BRASIL, 2012d, p.65-66) em que 89,1% dos escolares disseram ter recebido informacoes
sobre DSTs e AIDS na escola e 82,9% dos escolares disseram ter recebido orientacdo na
escola sobre prevencdo da gravidez.

Através dos relatos dos alunos, observa-se que o tema foi tratado através do método
tradicional de ensino, transmissdo oral e foco na memorizacdo, porque a maioria dos
adolescentes relatou que as atividades que envolveram o tema foram tratadas na aula de
ciéncias, sob forma de palestra com profissional (psicélogo e estagidrios) em que foram
falados o que seria certo ou errado, como se transmite as doengas, como se prevenir. Ver
tabela 01

Tabela 01 Metodologias utilizadas pelas escolas abordando a tematica sexualidade

Atividades Escola A Escola B Escola C
Dinamicas, teatro e/ou | 2 0 0
brincadeiras

Palestra com psicélogo 1 3 7

Feira de ciéncias 0 1 0

Na aula de ciéncias 0 3 5

Video aula 0 1 0

Nao foi falado 3 0 0

Total 6 8 12

Nas falas dos alunos observa-se um padrdo nos verbos falar e fazer que estdo em
terceira pessoa e apenas uma aluna usa o verbo em primeira pessoa, o verbo elaborar. Nota-se,
embora nédo dé para afirmar, que os alunos ndo se sentiram parte integrante da atividade ou
simplesmente estavam ali como ouvintes. Veja:

Escola A

Aluna 06: “Sim. A orientadora da escola fez uma palestra sobre sexo, e deu alguns exemplos
sobre o que poderia acontecer. Ela fez muitas brincadeiras para que a gente ficasse a
vontade”.

Escola B

Aluna 12: “Sim foram feitas palestra falado sobre isso nas aulas de ciéncias. Elaboramos
cartazes sobre o assunto”.

Escola C
Aluna 15: “Sim. Foi apresentado no tema de ciéncias: reproducéo, tivemos um didlogo na
escola com uma psicéloga e alguns estagiarios, falando sobre as doencas e como se
prevenir”.

O professor deve interagir com os alunos e provocé-los a discutir o tema, ampliar o
canal de comunicacdo, promover o dialogo e abster de mondlogos. Desenvolver
conhecimento e gerar descobertas para construir novas ideias.

O ensino da sexualidade ndo deve se limitar exclusivamente a aulas expositivas,
embora alguns conteudos necessitem de explanagcdo tedrica, o professor deve procurar
recursos que promovam aulas expositivo-dialogadas, na qual o aluno é envolvido ativamente.
A simples atitude do professor em langar perguntas aos alunos pode ser um poderoso canal de
abertura para discussdo, colocacdo de duvidas, opinides e expressdo de sentimentos



(FIGUEIRO, 2009).

Aprendizagem significativa ocorre e atinge melhores resultados se o professor
utilizar metodologias de ensino em que os alunos expressem seus conhecimentos prévios e
opinido, sentimentos e consigam estabelecer conexdo com o cotidiano e deve provocar,
principalmente, motivacao e interesse no assunto tratado.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo concluimos que a escola vem dando atencdo a tematica
sexualidade, porém ha necessidade de que as informacdes sobre as doencas sexualmente
transmissiveis e AIDS sejam mais divulgadas,devido a precocidade com que 0s jovens
iniciam a vida sexual e a necessidade desses jovens terem informacdes para exercerem a
sexualidade com seguranca e responsabilidade. A dificuldade ou resisténcia por parte dos
professores de outras disciplinas em abordarem o assunto poderiam ser objeto de pesquisa
posterior para verificar se tem alguma ligacdo com a formacgdo. Mesmo que a maioria tenha
conhecimento sobre o tema ainda ha necessidade que professores reforcem conceitos e deem
atencdo ao comportamento de risco, informem sobre as formas de transmisséo das doencas.
Também foi possivel observar que o processo de ensino-aprendizagem ainda permanece
voltado para o sistema tradicional onde a transmissdo oral como palestras lideram as
estatisticas. A maioria das atividades escolares ndo ha espago de discussdo onde os alunos
tenham oportunidade e liberdade para sanar dividas, da opinido e expor seus sentimentos.
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Anexos:
Anexo |
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
Prezado (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) do nosso estudo
“Percepg¢ao dos adolescentes sobre os riscos das DSTs e AIDS”.

O estudo é relevante porque os adolescentes estdo em uma fase de descobertas e
transformacoes fisicas do corpo. Faz-se necessario que nessa fase da vida, eles recebam na
escola informacbes sobre todos os aspectos dessas mudancas. A escola tem um papel
importante na preparacdo desses jovens em etapas futuras, principalmente, na orientagdo
sobre contraceptivos e prevencdo das DSTs e AIDS. Temos por objetivo analisar se
adolescentes o conhecimento dos adolescentes sobre os riscos que possam resultar na
exposicao dessas doencas.

A pesquisa consistira na realizacdo de um questionario aberto que sera aplicado na
escola e posterior analise dos dados. Este estudo se trata de um Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC), desenvolvida por Janaina da Camara Coimbra Rodrigues e orientada pela
Professora Doutora Livia Penna Firme Rodrigues, do curso de Licenciatura em Ciéncias
Naturais da Faculdade UnB Planaltina.

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao acarretara
qualquer penalidade.

O (s) pesquisador (es) ira (do) tratar a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo. Os resultados serdo enviados para vocé e permanecerdo confidenciais. Seu nome ou 0
material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nao sera
identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao serd disponivel
nenhuma compensacao financeira.

Janaina da Camara Coimbra Rodrigues Profé. Dr2. Livia Penna Firme Rodrigues
Licenciatura em Ciéncias Naturais Orientadora FUP/UnB

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:
para individuos vulnerdveis como criangas, adolescentes devem ter um representante legal,
sem prejuizo de sua autorizacao.

Eu, ,
fui informada (o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar
minha deciséo se assim o desejar. Os pesquisadores certificaram-me de que todos os dados
desta pesquisa serdo confidenciais.

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




Em caso de duvidas poderei chamar a estudante Janaina da Camara Coimbra
Rodrigues nos seguintes contatos:

Telefone: (61) 8462-7747

E-mail: ninasintonia2@gmail.com.



Anexo 11
Questionario

Escola:

Sexo: Idade:

Renda Familiar:

( ) De 1 a 2 sal&rios minimos. ( ) De 3 a4 salarios minimos.

( ) De 5 a 6 salarios minimos. () mais de 6 salarios minimos.

1) Para que serve o Preservativo e os contraceptivos?

2) Vocé considera importante o uso do preservativo? Por qué?

3) Vocé sabe o que sdo Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTSs), cite-as que vocé
conhece?

4) Quantos parceiros sexuais vocé ja teve? Vocé acha que ter muitos parceiros sexuais
pode aumentar o risco de contaminar-se com alguma DST?

5) Vocé ja iniciou a sua vida sexual? Se sim, com quantos anos?

6) O tema Doencas Sexualmente Transmissiveis, AIDS, orientacdo sexual ou sexualidade
ja foi tratado em algum momento na sua escola? Conte como foi abordado.

7) Com o conhecimento que vocé tem sobre sexualidade e DST, vocé se sente seguro
para a vida sexual? Fale a respeito.

8) Vocé faz uso de bebida alcoolica? Para vocé o abuso do da Bebida alcoolica oferece
aumento de risco para contrair uma DST/AIDS? Por qué?



