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RESUMO

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) séo altamente prevalentes no mundo,
constituindo um problema de salde publica. A populagdo mais susceptivel as DST é
constituida por adolescentes e jovens em razdo de praticas sexuais desprotegidas.
O objetivo desse trabalho teve como principio identificar o conhecimento dos jovens
académicos do curso de Ciéncias Biologicas, da Universidade Federal do Piaui, do
Campus Senador Helvideo Nunes de Barros que estdo no primeiro e segundo
periodos, sobre a prevencdo de DST, bem como o o perfil sexual. O universo da
amostra foi de 100 académicos matriculados regularmente neste curso com idades
entre 17 e 27 anos. Foi submetido aos alunos um questionario contendo 10
questdes de multipla escolha. Os resultados mostraram que 0s jovens recém-
ingressosna universidade tem o devido conhecimento quanto a prevencdo das
doencas sexualmente transmissiveis e consciéncia do método considerado o mais
eficaz na prevencdo das DST/AIDS. No entanto, observou-se entre os alunos
comportamentos de risco a aquisi¢cdo das DST, como o uso do &lcool, ndo utilizacdo
da camisinha ou o uso inconsistente da mesma, o que reforca a importancia do
Sistema Educacional na prevencao das DST junto aos jovens na formacdo para o
auto-cuidado.

Palavras chave: Doencas Sexualmente Transmissiveis; Preven¢ao;Comportamento

Sexual; Praticas sexuais;Educacdo Sexual; Jovens.



ABSTRACT

Sexually Transmitted Diseases (STD)are highly prevalentin the world,
constituting a public health problem. The population is more susceptible to STDs are
the young people because of unsafe sex practices. The objective of this work
was identify the knowledgement of students from the Biology course of the Federal
University of Piaui, which are in the first and second semesters, about the prevention
of STD and sexual behavior. The sample was 100 students, with ages between 17
and 27 years. Students answered a questionnaire containing 10 multiple
choice questions. The results showedthat these students has a proper
knowledge about the prevention of sexually transmitted diseases and awareness of
the method considered more effective in the prevention of STD / AIDS. However, we
observed behaviors of risk among students of acquiring STDs, such as alcohol
use, nonuse or inconsistent use of condoms, which reinforces the importance of the
Educational System in the prevention of STDs among young people in training for
self-care.

Key words: Sexually Transmitted Diseases. Prevention. Sexual
behavior. Sexual.Education. Sexual practices. Young people.



LISTA DE FIGURAS

Gréfico 1- Distribuicdo dos individuos quanto a0 géNnero........cccoeeeeevvveeviviieeeeennn. 23
Grafico 2- Distribuicéo dos individuos quanto aidade...........ccccccceveiiiiiiiiiiiiennnn. 24
Gréafico3- Sao Doencas Sexualmente Transmissiveis- (DST).......ccccceveeveeeeeeeeeenn. 25
Grafico 4- Pratica sexual que ndo necessita o uso do preservativo ...........cc....... 26
Gréfico 5- Para que a camisinha é indicada...........cccoooeeeeiiiiiiiiiiii e 27
Gréfico 6- Definic8o da orientagao Sexual ...........uuviiiiiieeiiiiieices e 28
Grafico 7- Frequéncia de relagies SEXUAIS ......cccuuvviiiiieeeeeiiiiiiiiieee e siiieeeee e 29
Gréfico 8- Frequéncia de uso da camisinha ...........cccccooeii 30
Gréfico 9- Motivo da néo utilizagdo da camisinha...........ccccevviiiiiii e, 31
Gréafico 10- Fontes de iNfOrMaGCOES .......uuiiiieeeiiiieiiee e e 32

GraAfiCO 11- VOCE € USUAIIO ..o e e 33



LISTAS DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DST - Doenca Sexualmente Transmissivel
HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana
MS - Ministério da Saude
OMS - Organizacao Mundial de Saude
HPV - Papiloma Virus Humano
UFPI - Universidade Federal do Piaui
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
CSHNB- Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

PCN- Parametro Curricular Nacional



SUMARIO

(N RS0 ] 510070 TR 12
2 REVISAO DE LITERATURA ...ttt 14
2.1 DefiNIGAO 0AS DST ..o 14
2.2Comportamentos de Risco a AQUISIGA0 de DST ..., 17
2.3 Sexualidade: 0 papel da €SCOla ......uuiiiiieeiiieec e 19
3 O PROCEDIMENTO METODOLOGICO DA PESQUISA ......coeoeieeeeeeeeeeeeeeeenns 21
3.1 O METODO UTILIZADO NA PESQUISA ...ttt 21
3.2 A ANALISE DOS RESULTADOS......ooiiiiiee ettt 23
4 CONSIDERACOES FINAIS ...ttt ettt eae s 34
B REFERENCIAS. ...ttt ettt te ettt et e et e et eae et e et eeteste st e eaeseesaeeee e 35
APENDICES ..ottt bbb 39

ANEXOS .t e e e e e e eenne 41



12

1 INTRODUCAO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) sdo causadas por agentes
variados, séo transmitidas principalmente por via sexual, quando ha o contato intimo
com o individuo infectado sem o uso de preservativo, e geralmente se manifesta por

meio de feridas, coceiras, corrimentos, bolhas ou verrugas (GIR, 1991).

Segundo estimativas do Ministério da Saude (MS) ocorrem no mundo cerca
de 300 milhdes de casos de DSTa cada ano, e aproximadamente 33 milhdes de
pessoas vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV (BRASIL, 2006).No
Brasil entre os anos de 1980 a 2007 foram notificados 474.273 casos de HIV/AIDS
na populacdo (BRASIL, 2006, 2008).

Os jovens estdo entre a faixa etaria de maior exposicdo aos riscos de
contrair essas doengas, pois se envolvem com multiplos parceiros, ndo usam
preservativos, tem iniciacdo sexual precoce e faz uso de drogas. Com efeito, a
populacdo jovem € considerada um grupo de relevancia nas praticas de acbes
preventivas e em pesquisas acerca do tema DST/AIDS, isto por conta da alta
exposicao aos fatores e atividades que predispde a contaminacéo (JUNIOR, 2007).

Em anos anteriores houve um crescimento do niamero de diagndésticos de
DST e AIDS entre adolescentes, como mostra o Boletim Epidemiolégico de AIDS
publicado pelo Ministério da Saude, onde foram registrados 362.364 casos de AIDS
no Brasil, sendo 4.331 (1,2%) entre adolescentes na faixa etaria de 13 aos 19 anos
(BRASIL, 2005).

A escola é o ambiente social no qual o individuo passa grande parte da sua
vida, por isso deve contribuir para o desenvolvimento de uma educacao sexual que
promova no adolescente senso de auto-responsabilidade e compromisso para com
sua propria sexualidade (FELTRIN e GIL, 1996).A educagdo sexual é
prioritariamente uma competéncia da familia, pois € peca chave na formacao da
identidade de género e no desempenho dos papéis sexuais de seus filhos
(FONSECA, 2004),mas a sexualidade estd abertamente debatida na sociedade e

nos meios de comunicacdo, como a televisdo, o radio e a internet, que tém
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influenciado diretamente o comportamento do adolescente (JARDIM e BRETAS,
2006).

A camisinha € o método mais eficazna prevencdo da AIDS e outras DST,
permitindo praticas sexuais mais seguras (OLIVEIRA, 2009).Mas o preservativo nao
deve ser somente uma opcéo para quem nao se infectou com o HIV, pois além de
evitar outras doencas, que podem prejudicar ainda mais o sistema imunoldgico,
previne contra a reinfeccdo pelo virus da AIDS, o que pode agravar ainda mais a
saude da pessoa (BRASIL, 2011).

A estratégia principal para o controle da transmissdo das DST/AIDS est& na
prevencdo. Esta deve priorizar informacdes constantes para a populacdo em geral
por meio de atividades educativas que envolvam tanto mudancas no comportamento
das préticas sexuais quanto na adocdo de medidas que enfatizem a utilizacédo
adequada de preservativo (BRASL, 2002).

Considerando o jovem universitariocomo pessoa de nivel superior, é
imprescindivel que ele tenha conhecimento acerca dessas doencas e suas formas
de prevencdo, a fim de desenvolver consciéncia critica sobre suas atividades,
visando a sua autoprotecao, ja que foi observado o crescimento de jovens infectados
por alguma DST/AIDS a cada ano.

Tendo em vista esses aspectos, 0 presente trabalho que constitui uma
abordagem quantitativa, pretende detectar entre os académicos que estdo no
primeiro e segundo periodo do curso de Biologia, com idade entre 17 e 27 anos,
através de um questionario de multipla escolha, o conhecimento adquirido sobre
DST e se praticam a prevengdo, bem como, o perfil sexual deles, considerando-se o
sexo e idade dos alunos, a fim de refletir sobre a importancia do Sistema
Educacional na prevencdo das DST junto aos jovens e educacdo sexual
preparando-os para 0 auto-cuidado.Diante disso, 0s objetivos propostos para o

referido trabalho sao:

Verificar a consciéncia dos jovens académicos sobre a pratica de prevencao de
DST/AIDS;ldentificar os meios pelos quais os alunos receberam informacgao
sexual;Refletir sobre a importancia do sistema educacional na prevencao das DST

junto aos jovens.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicao das DST

As DST sdo causadas por agentes variados, s&o transmitidas
principalmente por via sexual, quando ha contato intimo com o individuo infectado
sem o0 uso de preservativo, e geralmente se manifesta por meio de feridas, coceiras,
corrimentos, bolhas ou verrugas. Diante dos aspectos da doenca € indispensavel a
adocao de medidas preventivas(GIR, 1991).Segundo Tiba (1994, p. 21)

“Contrair uma DST causa muito constrangimento. Ninguém se importa de
procurar um médico para curar uma infec¢do na garganta, mas se a doencga
se localiza nos 6rgdos genitais e ha suspeita de ter sido transmitida
sexualmente tudo muda. O que passa a ser avaliado ndo € mais apenas a
condigao fisica, mas sim o seu comportamento sexual”.

Nos ultimos anos houve um crescimento do niumero de diagnosticos de DST
e AIDS entre adolescentes, como mostra o Boletim Epidemiolégico de AIDS
publicado pelo MS, onde foram registrados 362.364 casos de aids no Brasil, sendo
4.331 (1,2%) entre adolescentes na faixa etaria de 13 aos 19 anos (BRASIL, 2005).
Muitas vezes, se dissemina por meio das primeiras experiéncias sexuais, atingindo
jovens desinformados, psicologicamente despreparados ou precocemente iniciados
na vida sexual (ARRUDA & CAVASI, 2000).

As DST representam um sério impacto na saude reprodutiva das
adolescentes, porque podem causar complicacbes como esterilidade, doencas
inflamatorias pélvicas, céancer de colo uterino, gravidez ectopica, infeccdes
puerperais e recém-nascidos com baixo peso, além de interferir negativamente
sobre a autoestima(DOLLABETTA, 1997).

Algumas DST podem nao apresentar sintomas, tanto no homem quanto na

mulher. Essas doencas quando ndo diagnosticadas e tratadas a tempo, podem
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evoluir para complica¢des graves, como infertilidades, cancer e até mesmo morte
(BRASIL, 2011).

Dentre as DST que mais atingem a populacdo, sem davida o Papiloma
Virus Humano (HPV), representa uma das infeccbfes mais comuns, acometendo
homens e mulheres (BRASIL, 2005; DF, 2000 apud CONTI; BARTOLIN e
KULKEMP, 2006). O mesmo se constitui como causa de altos indices de
mortalidade por representar fator de risco ao cancer de colo uterino, vagina e vulva
(QUEIROZ, PESSOA, SOUSA, 2005). Para tanto, as DST tém sido causa de
agravos em criancas e adolescentes em todo o mundo e a populacdo jovem é
considerada a mais vulneravel as DST, principalmente a infeccdo pelo
HIV/AIDS(SANTOS e SANTOS, 2004; AYRES, 1996 apud SOUSA, 2007).

O herpes simples também é transmitido durante o intercurso sexual, sendo
responsavel por lesdes cutdneas. O numero de casos novos de herpes genital tem
sido estimado em 500 mil individuos por ano (TRABULSI, 2005).

A sifiis € uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema
pallidum, podendo ser transmitida de uma pessoa para outra durante o ato sexual
desprotegido. Os primeiros sintomas da doenca sdo pequenas feridas nos 6rgaos
sexuais que mesmo sem tratamento podem desaparecer, porém a pessoa continua

doente e a doengas se desenvolve (BRASIL, 2012).

A clamidia € muito comum entre os adolescentes e adultos jovens, podendo
causar graves problemas a saude. Quando ndo tratada, assim como a gonorreia,
pode causar infertilidade, dor durante o ato sexual, entre outros danos a saude
(BRASIL, 2012).

A hepatite B, causada pelo virus B (HBV), é uma doenca infecciosa. O VHB
esta presente no sangue, no esperma e leite materno, é considerada uma DST. Na
maioria dos casos ndo apresenta sintomas, mas com frequéncia ha o cansaco,

tontura, enjoo, febre, dor abdominal, entre outros (BRASIL, 2012).

O controle das DST é tarefa ardua. As barreiras incluem aspectos culturais
e questdes de género, dificuldades na modificacdo do comportamento sexual, altos
indices de infeccéo, cujos sintomas nado sdo perceptiveis entre as mulheres, e testes

de dificil acesso para diagnéstico laboratorial (LINHARES, 2004). Segundo Muller
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(2009, p. 41), “no Brasil, o Ministério da Saude informa o seguinte panorama de
casos ao ano: Clamidia: 1.967.200; Gonorreia: 1.541.800; Sifilis: 937.000; HPV:
685.400; Herpes genital: 640.900".

A presenca do HIV encontra-se em leucdcitos no sémem, que 0S possui
para defender os 6rgdos genitais de outros agentes patogénicos. O HIV pode ser
transmitido por micro ferimentos no pénis e na vagina que podem surgir durante o
ato sexual. O ndo uso de preservativo € uma das principais causas da transmissao
do virus por contato sexual (QUEIROZ, 2002 apud CANO, 2007).

Pode-se adquirir a AIDS através de instrumentos ndo esterilizados, que furam
ou cortam; relacdes sexuais sem camisinha (sexo vaginal, anal ou oral); transfuséo
de sangue ndo testado; uso da mesma agulha e seringa por mais de uma pessoa; o
filho pode adquirir da mée durante o periodo de gestacdo, parto ou amamentacao
(BRASIL, 2003).

A prevencao, estratégia basica para o controle da transmissédo das DST e
do HIV, se d& por meio da constante informacédo junto a populacdo em geral e das
atividades educativas que priorizem: a percep¢do de risco, as mudangas nho
comportamento sexual e a promocéo e adocdo de medidas preventivas com énfase

na utilizacdo adequada do preservativo (BRASIL, 1999).

Enquanto protetor, o preservativo contribui na reducéo do risco de infec¢des
contraidas através da exposicdo do pénis a regido cervical, vaginal, vulvar, anal,
ressaltando que esta eficacia esta diretamente associada a pratica correta e regular
do uso do preservativo, bem como a qualidade do mesmo (GIR, DUARTE e
CARVALHO, 1997).

No Brasil, tem-se ampliado o acesso ao preservativo dos jovens com mais
de 14 anos na escola, assim como cresce 0 numero de escolas que desenvolvem
atividades de prevencdo das DST/AIDS dedicadas a essa faixa etaria, em geral por
meio de palestras e distribuicdo de material educativo (PAIVA; PUPO; BARBOZA,
2006 apud PAIVA, 2008).

Linhares (2004) sugere que o0s sujeitos do sexo masculino ndo sdo adeptos
aos métodos de barreira, por acreditarem que estes atrapalham o seu prazer sexual.

Embora o uso do preservativo feminino seja ainda extremamente restrito, podera se
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tornar instrumento valioso, ampliando as perspectivas da prevencédo da infeccéo
pelo HIV entre mulheres. No entanto, pesquisas apresentam que O preservativo
apesar de ser um recurso disponivel a homens e mulheres, mesmo assim, € comum
a resisténcia explicita ao seu uso por parte de ambos os sexos (MADUREIRA e
TRENTINI, 2008).

O preservativo masculino € o método mais conhecido e mais eficaz contra
DST e gravidez segundo os jovens, apesar do aumento da frequéncia no uso do
preservativo entre eles, 0 uso consistente, ainda ndo séo frequentes, principalmente
nas relacdes eventuais e ndo programadas, varios estudos apontam que apenas um
terco ou menos usam preservativos em todas as relacdes sexuais, para 0s jovens a
maior preocupacdo estd relacionada a uma gravidez indesejada (SOUSA; DE
BONA; GALATO, 2007).

Resultados de varios trabalhos, in vivo ouin vitro, indicam e reafirmam que o
preservativo é realmente eficaz como método de barreira contra muitos agentes
causadores de DST (STONE, GRIMES e MAGDER, 1986; CATZNELZON e DREW,
1984; FISCHL, 1991 apud GIR; DUARTE e CARVALHO, 1996). De acordo com
Junior (2007), ao negligenciarem a préatica da contracepcao e de prevencdo contra
as DST, adolescentes e jovens podem expor-se ao HIV/AIDS e as demais DST,

assim como a uma gravidez nao planejada.

Embora o preservativo desempenhe duas fun¢bBes (anticoncepcional e
profilatica), a principal finalidade do seu uso € a prevencao das DST. Isto € valido
tanto para os jovens e adolescentes que iniciam a vida sexual quanto para homens

adultos e casados, em relagdes extraconjugais (BRASIL, 1999).

2.2 Comportamentos de Risco a Aquisi¢cdo de DST

As atitudes referentes a transmissdo sexual do HIV sdo crencas e
avaliacOes relativas a AIDS, e tém interesse porque orientam 0S comportamentos
preventivos dos adolescentes em relacdo a esta epidemia (LIMA, 1993 apud
CAMARGO e BOTELHO, 2007).
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O comportamento relacionado ao risco de infeccdo do HIV vem sendo
discutido desde o inicio da epidemia, com esfor¢cos voltados para a prevencgdo e
controle do HIV/AIDS. Esse processo passou por estagios sucessivos, partindo da
concepcao de grupos de risco e evoluindo para o conceito de comportamento de
risco, considerando apenas o0 contexto do comportamento individual.
Progressivamente, o conceito de comportamento de risco foi se ampliando,
passando-se a considerar os fatores politicos e econdmicos que tem provocado a
disseminacéao da infeccéo pelo HIV (AYRES, 2003 apud MALISKA; SOUZA e SILVA,
2007).

Com efeito, os jovens tém iniciacdo sexual cada vez mais precocemente
(NODIN, 2001 apud, RIBEIRO e FERNANDES, 2009) aumentando a probabilidade
de haver troca de parceiros e, consequentemente, maior exposicdo as DST
(LINHARES, 2004). Para um adolescente bem orientado, principalmente, quando a
iniciacdo sexual acontece com um parceiro da mesma idade, tal fato ndo traz
grandes problemas, mas sem a orientacdo necessaria, a sexualidade precoce pode
ser prejudicial nos aspectos fisicos e emocionais (ALVES e LOPES, 2008).

Determinadas praticas sexuais provocam vulnerabilidade ao jovem as
doencas. O fato de ndo usar o preservativo esta incluido entre os fatores que sao
considerados praticas de risco, ausentando a pratica da prevencdo as DST,
adolescentes e jovens podem expor-se ao HIV/AIDS e as demais DST (BRASIL,
2004 apud JUNIOR, 2007). Para tanto, certos comportamentos aumentam o risco de
contrair uma DST, tais como: a existéncia de varios parceiros sexuais; a pratica de
relacfes sexuais anais; a pratica de relacdes sexuais desprotegidas; e, 0 consumo
de qualquer substancia, como alcool e outras drogas, que altere o estado do

individuo numa situacdo em que o sexo pode ocorrer.

Sendo assim, as DST séo transmitidas tanto pelas praticas heterossexuais,
como pelas homossexuais quando nédo ha protecdo. Elas podem ser transferidas
para outras pessoas durante a relacdo sexual anal, oral ou vaginal. Algumas praticas
sexuais, como a relagéo anal, apresentam um risco maior de transmissao de certas

doencas que outras praticas sexuais.

Para diminuir o risco de transmissao ou de contracdo de DST, as pessoas

devem optar por comportamentos seguros como 0 uso de preservativo durante a
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relacdo sexual. Outras praticas podem também ser consideradas, tais como, a
abstinéncia sexual, considerada como resposta absoluta para a prevencao de DST;
um relacionamento sexual com apenas um parceiro (RIBEIRO e FERNANDES,
2009).

2.3 Sexualidade: o papel da escola

A sexualidade é inevitavel, inexoravel e irremovivel no ser humano,
vivenciada com mais intensidade na adolescéncia, sendo o eixo em torno da qual vai
progressivamente se estruturando a identidade adulta, portanto, € na adolescéncia
que se busca sua afirmacédo (SILVA; SILVA e ALVES, 2004). Deste modo, a
sexualidade é elemento significante na formacdo da identidade da adolescente
(MARINS, 2011).

A midia, com frequéncia e de forma explicita atrai os adolescentes ao
exercicio da sexualidade, sem alerta-los para as possiveis consequéncias do ato

sexual, como DST e gravidez nao planejada (LINHARES, 2004).

O papel que cada adolescente assume no campo social, durante a prética
de sua sexualidade, pode representar riscos a sua saude (BRETAS, 2009). A
educacdo sexual é com certeza uma grande estratégia de prevencao dos problemas
relacionados ao desenvolvimento da sexualidade na adolescéncia (COSTA, LOPES,
SOUZA, PATEL e BRETAS, 2001, 2003 apud JARDIM e BRETAS, 2006).

Sabe-se que a sexualidade humana € uma dimensédo que engloba aspectos
variados do individuo em meio a sociedade, ndo se tratando apenas do sexo genital,
pois compreendem também aspectos psicolégicos, religiosos, politicos, éticos e
principalmente culturais. A sexualidade humana reveste-se de alta subjetividade e as
representacfes sobre a mesma € que vao determinar o sentido da abordagem do
tema dentro da escola (SALLA e QUINTANA, 2011).

Os conteudos tratados na escola devem contemplar a importancia da saude
sexual e reprodutiva e os devidos cuidados ao promové-la. A escola deve aliada aos

servicos de saude publica, conscientizar para a importancia de agdes tanto curativa,
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guanto preventivas, atitudes denominadas de autocuidado. Contudo, verifica-se a
intencao de educar alunos e alunas para autodisciplinamento de sua sexualidade.

Um dos principais objetivos apontados pelos Parametros Curriculares
Nacionais - PCN da orientacdo sexual na escola € a promocédo de atitudes de
autocuidado, preparando sujeitos autodisciplinados com relacdo a vivéncia da sua
sexualidade, individuos que incorporam a mentalidade preventiva e as tenham como
pratica constante (ALTMANN, 2001).

Para tanto, a escola deve se organizar para que os alunos tenham a
capacidade de: conhecer e adotar praticas sexuais seguras, desde o inicio do
relacionamento sexual, evitando a transmissédo e contracdo de DST/AIDS, além de
evitar uma gravidez indesejada através da orientacdo do uso de contraceptivo, bem
como, adquirir consciéncia critica em decisdes a respeito da sua sexualidade (PCN,
2011).
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3 O PROCESSO METODOLOGICO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com o primeiro e segundo periodos do curso de
Biologia no Campus Senador Helvideo Nunes de Barros - CSHNB da Universidade
Federal do Piaui — UFPI, que se encontra localizado na Rua Cicero Eduardo S/N,
bairro Junco, cidade de Picos - PI. O municipio de Picos esta situado na regiao
Centro- Sul no estado do Piaui, a 300 km da capital, Teresina e tem uma populagéo
de 73.414 habitantes, de acordo com o Ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

A
UFPI € uma Universidade Federal de categoria Publica e o campus de Picos possui
uma oferta de 09 (nove) cursos, sendo destes, 04 (quatro) na area de Bacharelado e
05 (cinco) na éarea de Licenciatura. O curso CiénciasBiologicas faz parte da area de
Licenciatura, possui 09 (nove) periodos e conta com 381 alunos regularmente
matriculados. O primeiro e segundo periodos do curso de Biologia sdo as turmas
gue constituem o0s sujeitos da pesquisa, possuindo o total de 105 alunos

regularmente matriculados.

3.1 O METODO UTILIZADO NA PESQUISA

A pesquisa tem abordagem quantitativa. Esse tipo de abordagem é
examinado mais no contexto de uma linguagem, sem particularizar, procurando
evidenciar a evolucdo das ideias associadas a uma abordagem na descricdo e
interpretacdo de fendbmenos biolégicos de um modo geral (MINAYO e SANCHES,
1993).

O presente estudo foi realizado com os alunos recém-chegados a UFPI,
gue compdem as turmas dos periodos | e Il em 2011. Como objeto de estudo,
realizou-se a pesquisa, com 100 alunos do totalde discentes que estdo regularmente

matriculados nos dois semestres, sendo que, dos participantes da pesquisa 76%
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correspondem ao sexo feminino com idades variando entre 17 e 26 anos e 24% ao

sexo masculino com idades variantes entre 18 e 27 anos.

Para a coleta de dados, utilizou-se como instrumento um questionario
especificamente elaborado para esse estudo, composto por 10 (dez) itens que
apresentavam multiplas alternativas. No primeiro momento, pretendeu-se obter
informacdes relacionadas a idade e sexo dos entrevistados. Dos 10 (dez) itens, os 4
(quatro) primeiros referiam-se ao conhecimento dos jovens académicos sobre DST
em que o foco era a prevencao e as 6 (seis) seguintes teve como pretenséao verificar
o comportamento sexual deles com relacéo a pratica de prevencdo, como o0 uso do
preservativo, além de outros comportamentos que constitui risco a aquisicdo de

DST, como, uso de substancias quimicas (alcool e outras drogas).

Sobre os procedimentos, ressalta-se que o questionario foi aplicado
individualmentee explicava-se 0 objetivo da pesquisa, esclarecia-se sobre o
anonimato das respostas, bem como facultava aos alunos a liberdade de aceitarem
ou ndo responderem o questionario. Foram incluidos, por tanto, somente os que

aceitaram participar e os que responderam o questionario de forma completa.

Os resultados desta pesquisa foram analisados e computados no Excel

formulando-se as figuras para melhor entendimento.
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3.2 A ANALISE DOS RESULTADOS:

Dos 100 alunos participantes dessa pesquisa, o perfil predominante foi o sexo
feminino (74%), com relacdo ao masculino (24%). Essa diferenca de sexo se deve
ao fato de nos periodos citados do curso de Biologia, haver uma maior quantidade

de mulheres matriculadas, como demonstra a Figura 1.

Figura 1

Distribuicdo dos individuos quanto ao género

Biologia periodos 1 e ll

B Feminino

H Masculno

Fonte: Elaboragédo Propria
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De acordo com a figura 2, os dadossdo semelhantes de uma pesquisa
realizada por Longo (2002), que fez um estudo com jovens brasileiras com idade
entre 15 e 24 anos. Nessa faixa etaria, se faz necessaria uma averiguacao do
comportamento sexual, devido ao fato de terem acabado de deixar a adolescéncia e
ainda carregarem resquicios de seu comportamento quando eram mais
jovens(GUPTA e LEITE, 1999; SILVA, 1994 e HOFFERTH, 1987 apud LONGO,
2002).

Figura 2

Distribuicdo dos individuos quanto a idade

Sexo feminino Sexo masculino

M |dade entre 17 M Idade entre
e 20 anos 17 e 20 anos

M Idade entre 21 M Idade entre
e 27 anos 21 e 27 anos

Fonte: Elaboracgdo Propria

Os dados da figura acima mostram que a maioria dos jovens de ambos 0s
sexos que colaboraram com a pesquisa estdo numa faixa etaria de idade entre 17 e
20 anos, representado pelo sexo feminino 69% e 57% representavam 0 Sexo
masculino. Enquanto uma parte menor, (31%) feminino e (43%) masculino,

representa entre 0s jovens 0s que tém faixa etaria entre 21 e 27 anos.

Os alunos foram questionados a respeito de quais doencas podem ser
transmitidas através da relagdo sexual. De acordo com o conhecimento dos recém-

chegadosa instituicdo académica, pode-se observar o seguinte na figura abaixo:
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Figura 3

Séao Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)

B Gonorréia, aids e
candidiase

H Clamidia, catapora e siflis

0% Aids, HPV, meningite
0

M Hepatite B, herpes e
rubéola

Fonte: Elaboragdo Propria

De acordo com os dados, a grande maioria dos jovens (99%) que sao
recém-chegados a Universidade, referentes a pesquisa, demonstra ter
conhecimento de quais doengas sao transmitidas por meio das relagdes sexuais. No
entanto, 1% dos entrevistados destacou-se por ndo saber quais doencas sao

transmitidas através do ato sexual.

Quando questionados sobre qual método era mais seguro e eficaz na
opinido deles sobre prevencédo de Doencas Sexualmente Transmissiveis, 0s sujeitos
participantes da pesquisa, (100%) apontaram ser o preservativo (camisinha),
demonstrando que sdo conscientes da protecdo que referido preservativo
proporciona como barreira as DST/AIDS. Porém, tal fato ndo quer dizer que os

mesmos utilizam a camisinha como pratica preventiva de maneira consistente.
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Figura 4

Pratica sexual ndo necessaria o uso do preservativo

M Sexo oral
B Masturbagdo

Sexo vagnal

M Sexo anal

Fonte: Elaboragao Propria

Os dados acima indicam que 88% dos sujeitos do estudo sabem quais
praticas sexuais constituem risco de se contrair DST/AIDS e 12% representam
aqueles que nao reconhecem o sexo oral como pratica sexual necessaria ao uso do

preservativo, a fim de, que se evite a contaminacao por DST/AIDS.

Durante a prética sexual, ha ocorréncia de troca de fluidos sexuais entre o0s
parceiros, fato que estd diretamente relacionado a transmissdao de varios
organismos, inclusive o HIV, dependendo principalmente da pratica sexual realizada.
As préticas sexuais que representam risco para ambos 0s parceiros sdo 0 Sexo
vaginal e anal, quando ndo envolvem o uso do preservativo. Na préatica de sexo oral,
mesmo sendo menor o risco de contrair uma DST, ainda sim esta presente, se
houver pequenas lesdes, o0 risco adquire potencial elevado (BRASIL, 1998 apud
JUNIOR, 2007).

De acordo com o percentual das respostas dos jovens, observa-se que
ainda h& deficiéncia na transmissdo de informacfes sobre praticas sexuais, das
quais se faz necessario o uso do preservativo como forma de protecdo as DST.
Mas, contudo, é perceptivel que na maioria dos académicos, visto que sao recém-
chegados do nivel médio, conhecem a necessidade de protecdo nas praticas
sexuais de risco a aquisicdo de DST/AIDS.

Os PCNs de orientacdo sexual tentam através de sua proposta, delimitar o

papel do educador, para que as informacdes fisico-anatdbmicas nédo sejam restritas
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apenas a um cunho informativo sem resultados significativos. E necessario viabilizar
um processo de atuacao do professor onde 0 mesmo possa abranger o tema em

sua complexidade, contribuindo com a aprendizagem (LIRA e JOFILI, 2010).

Figura 5

Para que a camisinha é indicada

B Apenas prevengdo de
DST/aids

2%
B Apenas método
contraceptivo

0% ‘
98% Prevenir varias DST/aids,
0% assim como uma gravidez

indesejada
M Eliminar DST/aids

Fonte: Elaboracéo Prépria

De acordo com a figura acima, verifica-se uma porcentagem significativa
(98%) dos jovens da pesquisa, comprovando terem noc¢ao correta das finalidades da
camisinha, ou seja, como protetor contra DST e como contraceptivo, enquanto 2%
destacaram que a camisinha possui apenas a finalidade de prevencdo de
DST/AIDS.

Contudo, os jovens demonstram nivel de informacéo satisfatério no que se

refere as finalidades que a camisinha desempenha.

Em uma pesquisa realizada por Gir, Duarte e Carvalho (1997), sobre as
finalidades da camisinha, presumiu-se que, pelo menos 76,4% dos académicos sao

cientes da finalidade multipla do preservativo, ou seja, preventiva e contraceptiva.
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Figura 6

Definicdo da orientacédo sexual

W Heterossexual

0,
0% B Homossexual

Bissexual

Fonte: Elaboracéo Propria

Conforme a figura, os dados demonstram que (99%) dos jovens da pesquisa

tém orientacdo sexual definida como heterossexual e (1%) homossexual.

Semelhantes resultados foram observados em pesquisas realizadas por
Ribeiro e Fernandes (2009), em que se verificou que quanto as questdes ligadas a
sexualidade esta presente em jovens, orientacdo sexual, predominantemente,

heterossexual (96,8%).

Nos dias atuais sabe-se que a transmissdo da AIDS através de
relacionamento heterossexual, tornou-se a principal via de contagio do HIV no Brasil,
sendo responsavel por 80% dos casos e atingindo, sobretudo as mulheres
(GUMARAES, 2001; REIS e GIR, 2005 apud CANO, 2007)
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Figura 7

Frequéncia de relagdes sexuais

B Sempre

B As vezes

Nunca

Fonte: Elaboragéo Propria

De acordo com a figura, os dados da pesquisa com jovens universitarios
recém-chegados do ensino médio, pode-se verificar que 19% tém praticas sexuais
frequentes e 47% praticam sexo as vezes, dos que nunca a fez 34% é o total dos
jovens que ainda nao iniciou vida sexual.Nesta investigacdo, verifica-se que a
maioria dos jovens j& iniciou a vida sexual. Em estudos realizados por Falcéo,
(2009), percebeu-se que os jovens em geral iniciam sua vida sexual precocemente,

embora o sexo masculino tenha inicio mais cedo do que o sexo feminino.

Em pesquisa realizada por Barbalho e Santos (2011)com estudantes
universitarios entre 18 e 28 anos, verificou-se nesse grupo, que a maioria ja iniciou a

vida sexual.

Apesar da iniciacdo precoce da atividade sexual, os jovens podem ter uma
vida sexual sadia, desde que sejam bem orientados e, sobretudo, adotem um

comportamento seguro diminuindo os riscos de contrair DST/AIDS.

Quando n&o ha a orientacdo necessaria aos jovens, estes ao iniciarem a vida
sexual precocemente, a sexualidade pode causar prejuizos fisicos e emocionais,

além de aumentar a vulnerabilidade a aquisicdo das DST, bem como, de uma
gravidez indesejada (ALVES e LOPES, 2008).
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No gréfico 8 é representada a frequéncia da prética do uso do preservativo
entre os jovens que dos quais ja iniciaram a vida sexual.

Figura 8

Frequéncia do uso da camisinha

B Sempre

B As vezes

Nunca

Fonte: Elaboracéo Propria

Conforme a figura acima, os dadosdemonstram que 46% dos jovens
universitarios tem comportamento seguro no que diz respeito a pratica da
prevencdo, diminuindo o risco de contrairem uma DST/AIDS,42% utilizam a
camisinha apena as vezes e 12% nunca praticam a prevencdo ficando mais

expostos ao risco de contrair e transmitir DST/aids.

E possivel perceber que apesar de toda a informagéo veiculada nos meios de
comunicacdo, bem como politicas publicas sobre a AIDS e 0 modo de transmisséo
ainda nao permitem aos jovens alteracdes do comportamento relacionado ao uso do
preservativo (CANO, 2007).

Ao questionar os jovens colaboradores da pesquisa sobre o motivo pelo qual
nao utilizam a camisinha entre agueles que ja iniciaram a vida sexual e aos que nao
possuem a pratica da utilizacdo da mesma, obteve-se o seguinte resultado no
Gréfico 9:
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Figura 9

Motivo da nédo utilizacdo da camisinha

M Constrangimento/
vergonha

M Parceiro fixo que
vocé sabe ndo ter
DST
Acha que ndo é
necessario, pois é
casasdo (a)

®m N3o ha prazer
quando se utiliza a
camisinha

Fonte: Elaboracao Propria

A figura acima aponta que a maioria (64%), ndo utiliza a camisinha por
confiar no parceiro fixo, 21% acreditam que ndo ha prazer na relacdo sexual quando
do uso da camisinha e 15% estdo entre as pessoas que nao acham necessdria a

pratica de prevencéo por serem casadas (0S).

Um estudo desenvolvido pela UNESCO (2000) verificou que a confianca no
parceiro, principalmente, por parte das mulheres é destacada como uma das razdes
mais comuns para que se deixe de lado o comportamento preventivo (AZEVEDO,
2006 apud RIBERO e FERNANDES, 2009).

Em estudos realizados, 19,6% dos entrevistados representam o0s jovens que
manifestam a ideia de que o preservativo tira a sensibilidade, faz a relagéao ficar

artificial, interfere negativamente no clima da relacao (CANO, 2007).

Acredita-se que 0s jovens estabelecem critérios para o uso do preservativo,
visto que os académicos do estudo que nao utilizam o preservativo como prética de
prevencdo as DST/AIDS por acreditarem na estabilidade do relacionamento e
confianga no parceiro, outros entendem que o fato de utilizar a camisinha impede a

sensacao de prazer durante o ato sexual.
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Figura 10

Fontes de Informacdes

M Pais

M Escola

Outros

Fonte: Elaboracgéo Propria

A figura aponta que a escola (42%) € o ambiente onde se tem mais
informacao a respeito da educacédo sexual, ja outros (36%) como televisao, internet,
amigos, exercem influéncia na formacéo da sexualidade desses jovens, ficando os

pais (22%) com menor representacao nesse contexto.

O momento atual é de ambivaléncia entre tudo o que esta acontecendo em
meio a sociedade e a midia, estimulando a sensualidade do jovem em todas as
direcGes, enquadrando esse mesmo jovem em papeéis sexuais de responsabilidade e

dupla moral para homens e mulheres.

Em meio a essa situacao percebe-se a familia convivendo com antigos
valores e situagdes novas, ndo sabendo o que de fato orientar. Entendendo que os
professores estdo mais aptos para repassar aos jovens informacbes sobre
sexualidade, muitos pais tentam transferir para a escola a tarefa de discutir as
guestdes da sexualidade com os adolescentes (CANO e FERRIANI, 2000). Uma
pesquisa realizada por Camargo (2003 apud PAIVA); Pupo e Barboza (2006)
identificou que 60,2% das escolas do Pais tém acdes de prevencdo das DST/AIDS.

No ensino médio a cobertura chega a 96,2% das escolas.

Diante dos resultados, verifica-se que o jovem em sua maioria retém
informagdes sexuais em ambiente escolar e que 0s pais representam a menor

porcentagem. A midia fica com uma porcentagem quase tdo grande quanto a
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escola, por isso, é importante que se reforce o olhar atento aos meios de
comunicacdo, pois ao veicularem informacdes ndo seguras 0sS jovens podem
apresentar influéncias nas suas atitudes e praticas, pois ha um namero irrelevante

destes que busca informacdes nestas fontes.

Figura 11

Vocé é usuario

m Alcool

m Alcool e outras
drogas

Outras drogas
apenas

B Nenhum

0%

Fonte: Elaboracéo Propria

Ao analisar os dados acima, verifica-se que nenhum tipo de substancia
quimica (78%) envolvendo alcool ou outras drogas esta presente no comportamento
da maioria desses jovens, porém, alguns sdo usuarios de alcool (21%) outros de
drogas (1%).

A utilizac&o de alcool e outras drogas constituem fator de risco, promovendo
a vulnerabilidade existente entre os adolescentes e jovens devido a facilidade da
intimidade e desinibicao, acreditando que ha aumento da satisfacdo sexual quando
do uso do alcool e outras drogas. No entanto, menos que a metade dos jovens que

constituem essa pesquisa, ndo sdo usuarios de substancias quimicas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado objetivou identificar o perfil dos jovens académicos a
respeito da prevencdo de DST/AIDS, visto que sdo recém-chegados do ensino
médio ao ensino superior, bem como, investigar o comportamento sexual seguro ou

nao entre 0S MesmMos.

A andlise dos questionérios, com relagdo ao conhecimento sobre a prevencgéo
de DST/AIDS, permitiu verificar que o0s individuos recém-chegados a
universidadetem o devido conhecimento, além da consciéncia sobre o método
considerado o mais eficaz na prevencdo das DST/AIDS. No entanto, diante da
pesquisa, observou-se entre os alunos dos primeiro e segundo periodos do curso de
biologia comportamentos de risco a aquisicdo de DST, como o uso de alcool, o ndo
uso da camisinha ou uso inconsistente da mesma. Contudo, mesmo tendo
consciéncia da necessidade da utilizacdo de métodos seguros em quase todas as
praticas sexuais (vaginal, anal e oral), percebe-se que esses jovens ainda nao
adotam de modo consistente a pratica do uso do preservativo, embora uma parte da

porcentagem mostre que os jovens estédo se prevenindo.

O estudo evidenciou que se deve iniciar esta educacdo em relacdo as
DST/AIDS no ensino médio, sendo importante a discussdo do tema com 0s jovens,
dando continuidade na instituicio de ensino superior, a fim de, preparar 0S
académicos para serem capazes de realizarem a autoprotecdo, bem como, a
mudanca de comportamento dos mesmos. A educacdo para uma sexualidade
segura e responsavel entre os jovens também € responsabilidade dos pais e
sociedade em geral para que haja o constante aprendizado, bem como a
conscientizacdo. O conhecimento sobre DST/AIDS é de importancia fundamental,
porém, o risco de adquirir DST ou aids ndo deixa de existir se ndo forem adotadas

mudancas de comportamento nos individuos.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDEO NUNES DE BARROS
CURSO DE LICENCIATURA PLENA EM CIENCIAS BIOLOGICAS

PESQUISA: DST: COMPORTAMENTO SEXUAL E A PREVENCAO
QUESTIONARIO

Dados pessoais dos alunos

Curso:

Periodo:
Idade:

Sexo: () Masculino () Feminino

Conhecimento do entrevistado sobre DST

1°)Sé&o doencas que sdo sexualmente transmissiveis:

() Gonorréia, aids e 40requéncia

() Clamidia, catapora e sifilis

() Aids, HPV e meningite

() Hepatite B, herpes e rubéola

2°)Na sua opinido qual o método que é seguro e eficaz na
prevenc¢do das DST?

( )Diu ( ) Transfusdo de sangue contaminado por
DST

( ) Pilula anticoncepcional  ( ) Preservativo
(camisinha)

3°)Qual pratica sexual ndo é necessdrio o uso do
preservativo?

() Sexo oral (
() Masturbagdo (
4°)Para que a camisinha é indicada?

) Sexo vaginal

) Sexo anal

() Apenas prevencdo de DST/aids

() Apenas método contraceptivo

( ) Prevenir uma DST/, assim como, uma gravidez
indesejada

() Eliminar DST/aids

Perfil sexual

5°)Defina sua orientagéo sexual:

() Heterossexual( ) Homossexual( ) Bissexual
6°)Com que frequénciavocé tem relagdes sexuais?
) As vezes (

() Sempre ( ) Nunca

7°)Vocé utiliza a camisinha com que frequéncia (se for
sexualmente ativo)?

( )Sempre ( )Asvezes ( ) Nunca

(Se vocé ndo utiliza responda a questdo 9)
8°)Por qual motivo vocé ndo utiliza a camisinha?
() Constrangimento/vergonha

() Parceiro fixo que vocé sabe ndo ter DST
() Acha que néo é necessério, pois é casado/a
() Néo ha prazer quando se utiliza a camisinha

9°) Sua informacéo sexual se d& ou se deu através de qual
meio de informagao?

() Pais () Escola( ) Televisdo

() Internet () Outros
10°) Vocé é usuario de:
() Alcool () Outras drogas

() Alcool e outras drogas () Nenhum

Obrigada pela colaboracéo!
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AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Solicito aCoordenacao de Biologia responséavel pelas turmas do curso de Ciéncias
Biolégicas na Universidade Federal do Piaui da cidade de Picos — Pl, AUTORIZACAO para
0 uso da turma do primeiro e segundo periodos, da pesquisa intitulada: A prevencédo de
Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST’s e o comportamento sexual dos alunos do
curso de Biologia. Onde seréo entrevistados os discentes do primeiro e segundo periodos.
Esta pesquisa tem por objetivo verificar 0 conhecimento dos universitarios, sobre a
prevencdo das DST e investigar o comportamento sexual dos mesmos.Sera efetivada na
aplicacdo de um questionario, tendo como sujeitos da pesquisa discentes que sdo recém-
chegados a UFPI, campus da cidade de Picos — PI, sob responsabilidade da Professora
Luisa Xavier de Oliveira, a qual ter& como colaboradora Vanessa de Sousa Leal.
Comprometemo-nos seguir as normas e rotinas do Servigco, zelar pelo sigilo ético e néo
alterar a organizagdo dos documentos. Havera o compromisso de divulgagdo dos dados

obtidos apenas em reunibes.

Responsavel pela Pesquisa

Autorizacdo com nome legivel, assinatura e carimbo do coordenador ou responsavel
pelo setor:

Picos, de de 2010.




