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Perfil e Nivel de Conhecimento em Relagdo a Doengas Sexualmente
Transmissiveis dos Jovens da Rede Publica na cidade de Cascavel- PR.

Andressa Pires Alves’

Luciana Osorio Cavalli?

RESUMO

Introducdo: E de conhecimento geral que a iniciagdo sexual acontece cada vez mais cedo na nossa
sociedade, de acordo com Gongalves et al (2015) o indice de atividade sexual abaixo dos 14 anos
chega em torno de 18,6% com pequena ou nenhuma diferenga entre sexo masculino e feminino.
Sabe-se que a iniciagdo precoce na vida sexualmente ativa traz algumas problematicas e uma
demanda de agado proativa da saude publica para que haja um maior conhecimento acerca de
doengas sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada. Levando em consideragdo a grande
prevaléncia de DST’s em nosso meio (DATASUS), e o fato de que a maioria dos adolescentes,
apesar de conhecerem a importancia do uso da camisinha, ndo a usam e acreditam que nao exista
problema com essa pratica perigosa (Pereira, 2012), o Centro Universitario FAG iniciou um projeto
que constituiu em distribuigdo de questionarios acerca o conhecimento sobre DST's no ensino
fundamental, médio e técnico nas escolas da rede publica do municipio de Cascavel-Parana.
Objetivo: Tracar o perfil de conhecimento dos jovens da rede publica em relagdo a Doengas
Sexualmente Transmissiveis para que de alguma forma seja possivel atuar de forma preventiva em
relagdo ao numero crescente de doengas. Metodologia: Um transversal e prospectivo através da
aplicacdo de questionarios voluntarios e andnimos nos alunos do ensino fundamental, médio e
técnico nas escolas da rede publica do municipio de Cascavel-Parana. Nesse questionario contaram
as seguintes perguntas: Quais doengas sexualmente transmissiveis que vocé conhecia? (AIDS,
Hepatite, HPV, Que causam ferida, Que causam corrimento), Vocé ja fez rastreamento para alguma
DST? (Sim, ndo), Como vocé obteve informagdes sobre DST? (Amigos, Parentes, Escola, Familiares,
Internet), Vocé sabe onde procurar um servigo de saude se suspeitar de DST? Foram coletados 853
questionarios entre alunos de 15 a 18 anos, cujos resultados nos mostraram que 96% sabiam a
respeito de doengas como AIDS, porém poucos (7%) ja participaram de uma campanha de rastreio
de DST. Conclusdo: O numero crescente de DST no municipio de Cascavel e no Brasil € um
resultado da total falta de campanhas de promogao e prevengédo a saude voltadas aos jovens. Uma
vez que o conhecimento é transformador, é imperativo que o Estado se preocupe mais com a saude
do jovem.

Palavras-chave: DST’s, Conhecimento, Prevencao.
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ABSTRACT

Introduction: It is a well known fact that sexual life iniciate in the early years of youth. According to
Goncgalves et al (2015) the sexual activity rates among people under 14 years reaches about 18,6%
with none our less diferences between male and female gender. Precoceous sexual iniciation brings
higher attention needs and a demand of a proactive action of the public health system about the youth
awareness about SDT'S and unwanted pregnancy. Taking in to account the high prevalance of STD
in our country (DATASUS) and the fact that most teenagers, despite the fact that they know about the
importance of proteccion (condom), do not use condoms and do not believe that this is and issue
(Pereira, 2012). The Univertity Center of the Assis Gurgacz foundation started this project that is
based on the parsay of a questionnaire created to build the knoledge profile of the avarage brasilian
teenager. In this questionnaire we inquired about: Which STD are you aware of? (AIDS, Hepatitis,
Human Papiloma Virus, Discharge disease, Wound disease ) Have you ever been tested for STD ?
(Yes, No), How did you get information about STD? (Friends, Family, School, Internet) and Do you
know where to get help if you get na STD? (Yes, No). We collected 853 questionnairs from teenagers
between 15 to 18 years, witch results showed that 96% knew about AIDS, but a low percentage (7%)
of them realized screening tests of STD. Conclusion: The increasing number of new cases of STD is a
result of a lack of public infraestrature to bring knowledge to the youth.

KEYWORDS: STD, knowledge, prevention.



INTRODUCAO

As Doengas Sexualmente Transmissiveis sdo, além de um problema de
saude publica, um desafio social (FIGUEIREDO, 1998). Na maioria das vezes o
maior inimigo enfrentado nesses casos ¢é a falta de informagéo, sendo, portanto, um
inimigo invisivel (HAWORTH, 2000). Mesmo com acesso facil a informacgéo existem
algumas mazelas da populagdo que ainda seguem sem a instrugdo adequada
quanto ao uso de preservativos, saude sexual e o risco que se corre com a sua
iniciagdo precoce. Segundo Gongalves (2012), quase 19% da populagao inicia a
vida sexual antes dos 18 anos, e por isso, se torna necessaria a discussao sobre a
atividade sexual e as doencas nas quais se tornam susceptiveis aqueles que a
praticam. De acordo com KIRBY, 2002, 46% dos adolescentes entre 9-12 anos, por
todos os Estados Unidos, alegaram ja ter iniciado a vida sexual ativa. Ja entre os
graduandos do ensino médio, 22% ja alegavam ter tido sexo com 4 ou mais
parceiros.

“‘Desde 2011 a barreira dos 40 mil casos anuais de AIDS foi ultrapassada”
Granjeiro, 2013, esses marcadores para a infecgdo por HIV sdo os piores em 30
anos. Outro dado alarmante trazido pelo autor € o fato de que as pessoas que
iniciaram a sua vida sexual depois da década de 90 sdo os maiores acometidos pela
doenga, trazendo em pauta mais uma vez a discussao sobre a vida sexual do jovem
e do adolescente em risco, visto que apenas em 2013 foram 12.700 oébitos pela
doenca (HIV).

A adolescéncia é uma fase de crescimento tanto mental como fisico, e é
importante que a informagdo seja inserida na vida desses jovens o mais cedo
possivel, a ponto de transformar esse conhecimento em habitos e pratica de vida.
“Muitos adolescentes iniciam atividade sexual com multiplos parceiros sem o uso
apropriado de preservativos. Ao mesmo tempo eles se incluem no grupo de risco
das doengas sexualmente transmissiveis. Dentro do grupo de pessoas com
experiéncia na atividade sexual, adolescentes com idade entre 15 e 19 anos séo o
grupo com maior nimero de casos reportados de DST's [...] E estimado que 25% de
todas as pessoas dos Estados Unidos soropositovas sado adolescentes” (KIRBY,
2002). Visto o numero crescente de doengas sexualmente transmissiveis (Relatorio
de 2013 da UNAIDS) o impacto que essas doengas podem causar nos individuos,

(tais como infertilidade, sequelas neurolégicas e até mesmo o 6bito) é necessario



que haja uma atuagdo mais proativa em relagdo ao conhecimento dos jovens,
evitando dessa forma o quadro avancado da doencga, que além de traumatico, pode

trazer invalidez e custos para o Estado.

MATERIAIS E METODOS

O estudo transversal e prospectivo, realizado pela analise de questionarios,
voluntarios e andnimos, distribuidos para os jovens e adolescentes da rede publica
de Cascavel, no oeste do Parana. Tendo como objetivo tragcar um perfil do
conhecimento desses jovens em relacdo as doengas sexualmente transmissiveis,
desde sua forma de transmisséo até como procurar auxilio em caso de infecgéo.

O questionario aplicado era composto de quatro perguntas:

1) Quais doencgas sexualmente transmissiveis que vocé conhece?

2) Vocé ja fez exames de rastreamento para alguma DST?

3) Como vocé obteve informagdes sobre DST?

4) Vocé sabe onde procurar um servigo de saude se suspeitar de DST?.

Colaboraram com a pesquisa 853 estudantes com idade média de 15,3 anos
(minima de 11 e maxima de 18 anos). Para a analise dos dados foi utilizado do
método direto de Fisher.

O trabalho em questdo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa

envolvendo Seres Humanos da Faculdade Assis Gurgacz (CEP/FAG).

RESULTADOS

De uma amostra de 853 questionarios aplicados, foram utilizados 100% da
amostra de forma a tracar o perfil dos alunos da rede publica de Cascavel.

Desses 853 45% (384/853) do sexo masculino e 55% (469/853) do sexo
feminino).

As caracteristicas gerais da amostra por sexo estdo na tabela 1, que ao
adotar o método de Fisher conseguiu demonstrar que nao existe diferenca
importante entre o conhecimento adquirido por homens e mulheres em relagao as
doencgas em questdo, como por exemplo 97% dos homens sabem da existéncia e do

modo de transmissdo do HIV enquanto 95% das mulheres responderam conhecer



sobre o virus. Porém, apenas 9% dos homens ja fizeram algum exame de rastreio e

5% das mulheres ja realizou exame de rastreio.

Tabela 1. Nivel de conhecimento e atitude dos jovens do ensino publico de Cascavel —
Parandem relac¢3o as DST's, divididos por sexo.

sexo feminino (n=469) sexo masculino (n=384) P-value

HIV/Aids 454 (97%) 363 (95%) 0.0712

Hepatites 276 (59%) 216 (56%) 0.2436

HPV 304 (65%) 206 (54%) 0.0006*

DST’s que causam feridas 170 (36%) 124 (32%) 0.1277
DST’s que causam corrimento 162 (35%) 89 (23%) 0.0002*
Onde buscar ajuda médica 407 (87%) 306 (80%) 0.0036*
Exames de rastreio 43 (9%) 18 (5%) 0.0076*

Foi empregado o teste exato de Fisher.

Fonte: Pesquisa de Campo

Uma analise direta dos dados nos é mostrada no Grafico 1, que nos
demonstra o grau de conhecimento desses jovens de uma forma global, onde 96%
de todos os jovens sabe sobre a existéncia da infecgao pelo virus do HIV, 58% sabe
sobre os virus da Hepatite, 60% sobre HPV, 34% sobre doencas sexualmente
transmissiveis que apresentam feridas e 29% sobre doencas que apresentam

corrimento.

Grdéfico 1. Nivel de conhecimento dos jovens do ensino publico de Cascavel —
Parana em relag3o as DST's.

96%
58% 60%
0,
34% 29%
HIV/Aids Hepatites HPV DST's que DST's que
causam feridas causam
corrimento

Fonte: Pesquisa de campo

Quando analisamos a questao “Como vocé obteve informacgdes sobre DST?”

vemos um numero grande de alunos que apreenderam conhecimento na escola



47%, 36% na internet, 19% com a familia e 12% através dos amigos, conforme

grafico 2.

Gréfico 2 - Como obteve
conhecimento sobre DST's.

® Amigos
® Escola
@ FParentes e Familiares
@ Iniernet

Fonte: Pesquisa de Campo

A terceira pergunta indagava se os jovens sabiam onde poderiam procurar
ajuda médica sobre DSTs no municipio de Cascavel e 84% dos jovens afirmaram

que sim, enquanto 16% n&o saberia onde encontrar apoio (grafico 3).

Gréfico 3 - Conhecimento sobre

ajuda médica. )
! @ Tem conhecimente sobre local de ajuda médica

@ Nao tem conhecimento sobre local de ajuda médica

Fonte: Pesquisa de Campo

Ja em relagdo a rastreamento para doengas sexualmente transmissiveis, 7%
dos alunos da rede publica ja realizaram algum tipo, enquanto 93% jamais realizou

qualquer tipo de exame para esse diagndstico.



DISCUSSAO

Existe um verdadeiro surto de Doengas Sexualmente Transmissiveis em nosso
pais (Granjeiro, 2013), esse surto cursa em franco crescimento, mesmo com muita
informacao disseminada por todas as midias existentes. O nosso pais que fora um
grande exemplo no combate a AIDS, hoje se vé em uma situagdo muito parecida
com a década de 80 no numero de novos casos/ano.

Segundo um estudo feito em uma area onde existe uma verdadeira epidemia
de HIV, o Caribe, a educacao sobre as sequelas trazidas pela AIDS é a maior forma
de prevengao “Conhecimento, atitude, pratica e sugestdes de conduta séao
necessarias nas acgdes de prevengdo contra AIDS no grupo de jovens e
adolescentes. A maioria dos jovens de Antiguan ndo reconhecem o risco de serem
infectados devido ao fato de que muitos adolescentes, principalmente adolescentes
de menor idade, ndao entendem as consequéncias de suas atitudes e nem as
consequéncias da doenga” Dicks (2011, aput Coy 2016).

A adolescéncia é considerada um periodo de tempo no processo evolutivo do
individuo marcado ndo s6 pela idade cronoldgica. E um periodo de evolugdo dos
processos bioldgicos, socioculturais e psicologicos (Borges, 2004). Levando isso em
consideragcao podemos entender como o processo de formacgao desses individuos
nessa fase transitoria podera definir seu grau de instrugdo, conhecimento e suas
praticas na vida adulta. Durante o periodo de 2015 a 2016, no municipio de
Cascavel, foram notificados 264 casos novos de AIDS. Dos quais 115 casos
entravam na faixa-etaria dos 17 aos 25 anos (Informagao concedida pela Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria de Saude do Municipio de Cascavel). O que nos leva a
indagar se desinformagao desses jovens poderia estar atrelada ao numero de casos
novos nesse grupo de individuos

Como é o caso do surto de casos novos de AIDS no municipio de Cascavel
nos anos de 2009 e 2010 descrito por Horvath (2011) no qual é visto um aumento de
mais de 100% de uma década para a outra, aumentando o numero de casos no
sexo feminino e heterossexual na faixa etaria menor de 29 anos. Além do numero

crescente de casos novos, a mortalidade se torna cada vez mais preocupante “Nos
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ultimos sete anos o crescimento da taxa nacional de mortalidade aumentou um
pouco mais de 5%, passando de 5,9%, por cem mil habitantes em 2006, para 6,2%,
por cem mil habitantes, em 2013. Nas regides Norte, Nordeste e Sul as taxas
chegaram a ser até duas vezes maiores do que no periodo anterior a politica de
acesso aos antirretrovirais, neutralizando todos os avancos observados
anteriormente nesses locais” (Horvarth, 2011).

Tendo em vista a tendéncia crescente do numero de soropositivos,
exemplificada no numero de 1,5 mil pessoas cadastradas para acompanhamento
para HIV no CEDIP de Cascavel (Informacédo concedida pela coordenadora do
CEDIP- Centro Especializado de Doengas Infecto Parasitarias), € necessario que os
jovens saibam dos riscos que correm ao manter relagdes sexuais desprotegidas.
Além desses casos novos vemos também uma mudanca no perfil do portador de
DST com um maior numero de casos entre a populagdo menos escolarizada
(Ministério da Saude, 2007)

O jovens e adolescentes iniciam a atividade sexual prematuramente, porém,
seus anseios, suas duvidas e insegurangas permanecem as mesmas inerentes da
faixa etaria e os desafios trazidos por essa fase da vida, portanto, € necessario que
se conheca como pensam, de onde tiram suas informacgdes, se discutem isso em
casa com os pais, se usam um método contraceptivo, se sabem onde fazer rastreio
dessas doengas. Segundo Coy, (2016) 86% das informag¢des que os adolescentes
da llha de Carricou obtém sobre DST's é proveniente da escola, porém, a maioria
dos estudantes entende de forma errada, ou ainda ndo sabe explicar a informacgao
obtida, 71% das meninas estudadas ainda praticavam sexo sem protecido devido ao
fato de nao assimilarem de forma correta toda a informacéo proveniente da escola.
Coy ainda demonstra que quando a informagao é obtida antes da iniciagdo sexual o
nivel de protecdo e habitos saudaveis aumenta levemente, porém, em forma
nenhuma a informagdo previne com que o0s jovens iniciem a vida sexual
precocemente. Mesmo com o0 numero crescente de anticoncepcionais e
preservativos disponiveis nos postos de saude, ainda vemos um numero crescente
de casos novos de doengas segundo o boletim epidemiolégico do Ministério da
Saude de 2015, o que nos leva a crer que algum tipo de lacuna esta sendo deixada
pela educagio sexual nas casas e nas escolas, como ja visto na literatura.

Além de todos esses riscos, Lowry 2016 nos demonstra o risco associado ao

inicio da pratica sexual precoce com violéncia, abuso de drogas e risco de suicidio.
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Ele ainda nos demonstra sobre a necessidade de uma educacao sexual entre os
adolescentes nas escolas publicas dos Estados Unidos. Ainda no mesmo artigo ele
demonstra como a minoria homossexual de mesma faixa etarias tem uma leve
tendéncia em sofrer mais os riscos de violéncia e doengas sexualmente
transmissiveis.

Nao devemos nos esquecer do papel fundamental da Atencdo Primaria a
Saude na promocao a saude do adolescente. O Médico da familia precisa visar a
integralidade na saude do adolescente e ndo permitir que o mesmo sé chegue até
ao médico com agravo de saude. Segundo Queiroz (2011), nas Unidade Basicas de
Saude de Fortaleza-CE os médicos de familia encontravam dificuldade em
acompanhar os adolescentes por falta de um dia de agendamento especifico, por
falta de grupos de apoio, por falta de atividades de promog¢ao de saude direcionadas
a esse grupo etario. Da mesma forma, o mesmo artigo no traz a ineficiéncia dos
acordos entre a Secretaria de Saude e a Secretaria de Educacdo e sobre a
importancia da equipe de saude numa perspectiva de futuro saudavel na vida
desses adolescentes.

O Ministério da Saude preconiza, em seu manual anual sobre DST, a
importancia a Atengao Primaria a Saude no combate ao numero crescente de novos
casos de DST, enfatizando que a prevencido se da sempre através de educacao,
deteccdo precoce de casos e tratamento imediato. Preconizando sempre nao
apenas o tratamento e manejo de agravos, mas a educagéo continuada através de

relacionamento forte entre equipe de saude e usuario.

CONCLUSAO

A partir da analise de dados, da experiéncia de outros paises e dos dados do
Nosso pais em casos novos de DST, podemos concluir que 0 numero crescente de
agravos de saude por DST, principalmente entre os individuos de baixa
escolaridade, esta intimamente relacionado ao conhecimento precario da populagéo.
Apesar de ser de conhecimento da maioria dos jovens em relagdo a existéncia de
doencas como a AIDS (superior a 90%), apenas 7% dos jovens ja realizaram
rastreio, portanto, falta conhecimento ao seu possivel estado de doencga, levando em

consideragao que a grande maioria desses jovens possui vida sexualmente ativa.
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O dado mais significativo € sobre a fonte de conhecimento dos jovens, 47%
dos jovens obtém seus conhecimentos através de oficinas e aulas nas escolas,
porém, o numero de casos entre os jovens é alarmante (Ministério da Saude, 2014),
ou seja, existe uma demanda muito grande de projetos educacionais, oficinas de
debate e informagao dentro das escolas e continuamente na atencdo primaria a
saude. Além dessa demanda por oficinas ha uma necessidade em aprimorar o0s
métodos de ensino para tornar cada conhecimento passado em algo que os jovens
consigam trazer e aplicar na sua realidade.

Os investimentos feitos na era pés AIDS no pais foram de referéncia a nivel
mundial e esse retrocesso que as Ultimas duas décadas apresentaram sao
inadmissiveis. Segundo Granjeiro (2013), o pais que uma vez foi exemplo em
politicas de saude publica no combate a DST's, hoje vive uma franca epidemia e um
problema de dimensdes incalculaveis, tudo isso resultado de falta de medidas
publicas na promogao da saude do menos escolarizado.

A forma mais eloquente de sanar os problemas na saude sempre foi a
educacéo e a atencao primaria a saude. E segundo Figueiredo 1998, a forma de
Oficinas Educacionais foi o método de maior resultado para educacéo dos jovens,
por isso, se faz de extrema importancia o uso de palestras e outras formas de
exposicao de informagbes para uma maior troca de conhecimento entre os
profissionais de saude, e entre os proprios adolescentes sobre a atividade sexual.

Mesmo com palestras escolares se faz necessario uma atividade proativa nas
redes de saude, nas unidades basicas de saude, dando énfase para a saude do
adolescente. Medidas como programar agendamentos, agdes pelas agentes
comunitarias de saude, busca ativa nos grupos de risco fariam esse numero
diminuir.

Muitas vezes essa faixa etaria passa desapercebida pelo rastreio de doencas
sexualmente transmissiveis, muitas vezes a informag¢ao chega de forma inadequada
a esses jovens. Isso resulta no numero significativo de casos de DST, como é o
caso da Sifilis - 200 dos 561 casos novos de 2015 a 2016 (Informagédo concedida
pela Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Saude do Municipio de Cascavel).
Por esses fatores o estudo do perfil do conhecimento dos jovens se faz importante,
de modo que a partir dele poderiamos tomar atitudes coesas para evitar o tipo de
pratica inconsequente (como a nao utilizagdo de preservativos) e evitar esse numero

excessivo de casos de DST’s no meio jovem
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E de direito de todos os cidadaos brasileiros o acesso a salde, e esse acesso
a saude so sera feito quando todo e qualquer brasileiro tenha acesso a informacgao
de qualidade e com capacidade de transformar habitos de vida. Nao adianta
disponibilizar preservativos nas Unidades Basicas, ndo adianta fazer campanha em
redes televisivas na época do carnaval e no resto do ano nao tocar nesse assunto
com nenhuma pessoa. O conhecimento é transformador, vide todos os casos
apresentados nesse trabalho. H4 uma urgéncia em criar programas de promog¢ao de
saude voltada ao jovem. Num ambiente de saude publica com tantas campanhas
para a saude do homem, da mulher e do idoso, falta um maior direcionamento para
0 jovem, um maior cuidado com a sua capacitagao na hora de lidar com os possiveis

riscos inerentes a sua faixa etaria.
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