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Apesar dos importantes avangos registrados nas ultimas décadas na prevengéo e diagnostico, as
infeccBes sexualmente transmissiveis ainda sdo um grande desafio para o controle global de
infec¢des, principalmente aquelas assintométicas. Em todo o mundo, sdo mais de 39 milhdes de
pessoas vivendo com o virus do HIV, enquanto aproximadamente 7 milhdes de novos casos de
sifilis ocorrem por ano com forte tendéncia de crescimento. As hepatites virais, por sua vez, também
sdo um grande desafio de saude publica, e por isso 325 milhdes de pessoas sdo portadoras cronicas
desses virus. Particularmente entre jovens e adolescentes tem havido um crescimento silencioso
das Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). De aproximadamente 20 milhdes de novas
infeccdes sexualmente transmissiveis a cada ano nos Estados Unidos, metade dos casos ocorre
entre jovens e adolescentes de 15 a 24 anos. Tendo isso em mente, 0 objetivo deste estudo foi
analisar a incidéncia de HIV, sifilis e hepatite B em adolescentes e jovens no estado do Piaui e os
fatores associados a esta prevaléncia. Trata-se de um estudo multi-método, que combinou dados
secundarios e pesquisa direta (estudo transversal) com adolescentes. No primeiro, através de
dados coletados no sistema DATASUS, utilizou-se o periodo de 2010 a 2020 buscando a incidéncia
(casos novos) de sifilis, HIV /AIDS e hepatites virais. No estudo transversal buscamos avaliar o
protagonismo juvenil em escolares de cursos profissionalizantes na prevencgédo as IST e sua saude
sexual. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos sendo aprovado
com o registro CAAE: 84487918.6.0000.8007, sob o de Numero do Parecer: 2.555.6. Os casos de
HIV/aids em adolescentes e jovens apresentaram incidéncia variavel, e sairam de 7 em 2010, para
18 em 2013 e 3 em 2020. Ja os casos de sifilis sairam de 3 em 2010 para 1100 em 2019. Os casos
de hepatites virais sairam de 192 para 118 em 2019. Na analise de fatores associados encontrou-
se gue as maiores chances de ja ter tido ISTs foram associadas aqueles jovens que estavam em
um relacionamento (2,49 vezes) do que aqueles que ndo estavam em um relacionamento, entre
agueles que sabiam o que sao ISTs (1.27 vezes) do que aqueles que ndo conheciam ISTs; entre
0s jovens que consideram a penetracdo vaginal como sinénimo de sexo (3.25 vezes mais chances
de ter tido histérico de ISTs) do que aqueles que ndo consideravam; entre os que dizem ter praticado
sexo oral (aumentou em 2.13 vezes a chance de ter tido histérico de ISTs), enquanto ja ter pratica
sexo vaginal foi o fator que mais aumentou as chances de ter tido histérico de ISTs entre jovens
(4,89). Nosso estudo mostrou falta de conhecimento preciso e equivocos sobre infeccbes
sexualmente transmissiveis, especialmente em estudantes mais jovens. Concluiu-se que aumentar
a conscientizacao sobre infec¢des sexualmente transmissiveis a partir da idade escolar pode ajudar
0s jovens a compreender os comportamentos corretos a serem adotados para viver uma vida mais
saudavel em seu préprio interesse e de toda a sociedade.

Palavras-chave: Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis; Adolescéncia; Juventude; Perfil

Epidemiologico
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ABSTRACT

Aika Barros Barbosa Maia

Despite the important advances recorded in recent decades in prevention and diagnosis, sexually
transmitted infections are still a major challenge for the global control of infections, especially
asymptomatic ones. Worldwide, there are more than 39 million people living with the HIV virus, while
approximately 7 million new cases of syphilis occur each year, with a strong upward trend. Viral
hepatitis, in turn, is also a major public health challenge, and for this reason 325 million people are
chronic carriers of these viruses. Particularly among young people and adolescents, there has been
a silent increase in Sexually Transmitted Infections (STIs). Of approximately 20 million new sexually
transmitted infections each year in the United States, half of the cases occur among young people
aged 15 to 24 years. With this in mind, the objective of this study was to analyze the incidence of
HIV, syphilis and hepatitis B in adolescents and young people in the state of Piaui and the factors
associated with this prevalence. This is a multi-method study, which combined secondary data and
direct research (cross-sectional study) with adolescents. In the first, through data collected in the
DATASUS system, the period from 2010 to 2020 was used, seeking the incidence (new cases) of
syphilis, HIV/AIDS and viral hepatitis. In the cross-sectional study, we sought to evaluate the youth
protagonism in students of professional courses in the prevention of STIs and their sexual health.
The study was approved by the Ethics Committee for Research on Human Beings and was approved
under the registration: 84487918.6.0000.8007, under the Opinion Number: 2.555.6. The cases of
HIV/AIDS in adolescents and young people showed a variable incidence, went from 7 in 2010 to 18
in 2013 and 3 in 2020. The cases of syphilis went from 3 in 2010 to 1100 in 2019. The cases of viral
hepatitis went from 192 to 118 in 2019. In the analysis of associated factors, it was found that the
highest chances of having had STls were associated with young people who were in a relationship
(2.49 times) than those who were not in a relationship, among those who knew what STls are (1.27
times) than those who did not know STIs; among young people who consider vaginal penetration
synonymous with sex (3.25 times more likely to have had a history of STIs) than those who did not;
among those who reported having had oral sex (the chance of having had a history of STls increased
by 2.13 times), while having already practiced vaginal sex was the factor that most increased the
chances of having had a history of STls among young people (4.89) . Our study showed a lack of
accurate knowledge and misconceptions about sexually transmitted infections, especially in younger
students. It was concluded that raising awareness of sexually transmitted infections from school age
onwards can help young people to understand the correct behaviors to adopt to live a healthier life
in their own interest and that of the whole society.

Keywords: Sexually Transmitted Infections; Adolescence; Youth; Epidemiological Profile.
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1 INTRODUCAO
1.1 Dados epidemioldgicos e infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs)

Apesar dos importantes avancos registrados nas ultimas décadas na prevencéao e
diagnostico, as infec¢des sexualmente transmissiveis ainda sdo um grande desafio para o
controle global de infec¢des, principalmente aquelas assintomaticas. Em todo o mundo, sédo
mais de 39 milhdes de pessoas vivendo com o virus do HIV, enquanto aproximadamente 7
milhdes de novos casos de sifilis ocorrem ano a ano com forte tendencia de crescimento.
As hepatites virais, por sua vez, também sdo um grande desafio de salde publica, e por
isso 325 milhdes de pessoas sdo portadoras cronicas desses virus. Embora globalmente a
vacina contra a hepatite B tenha diminuido significativamente a carga de infeccao pelo virus
da hepatite B, a maioria dos individuos adultos ainda permanece suscetivel ao virus da
hepatite B.(1)

Particularmente entre jovens e adolescentes tem havido um crescimento silencioso
das ISTs. De aproximadamente 20 milh6es de novas infeccfes sexualmente transmissiveis
a cada ano nos Estados Unidos, metade dos casos ocorre entre jovens e adolescentes de
15 a 24 anos. Estima-se que 1 em cada 4 adolescentes sexualmente ativas tenha uma IST,
mais comumente infec¢do por Chlamydia trachomatis (CT) e infec¢do pelo papilomavirus
humano (HPV). As taxas de IST nos Estados Unidos estdo aumentando, tanto em homens
guanto em mulheres, e grande parte desse aumento esta ocorrendo em adolescentes.(2,3)

A distribuicdo de infec¢des sexualmente transmissiveis assintoméaticas varia em todo
o mundo, e estudos tém demonstrado que as condicbes sociais, econdémicas e
comportamentais influenciam sua epidemiologia, motivo pelo qual, em geral, prevaléncias
mais altas de HIV, sifilis e hepatite B e C costumam ser encontradas em paises de baixa e
meédia renda quando comparado a paises desenvolvidos.

Estima-se que, a cada dia, um milhdo de pessoas adquira alguma IST. Adultos,
jovens e adolescentes sao responsaveis por quase a metade de todos os casos novos. Na
literatura, identifica-se a populacéo de adolescentes e jovens como um primordial grupo
populacional em termos de risco epidemiologico de IST e, portanto, como grupo prioritario
das campanhas de prevengéao.(4)

O Estudo Epidemiolégico sobre a Prevaléncia Nacional de Infeccdo pelo HPV
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(Papilomavirus Humano) constatou que das 7.586 pessoas testadas, 54,9% tinham o virus
e 38,4% apresentavam alto risco de desenvolver cancer. Quanto a Aids, o indice de
contagio dobrou entre jovens de 15 a 19 anos, passando de 2,8 casos por 100 mil
habitantes para 5,8 na ultima década. Na populacéo entre 20 e 24 anos, chegou a 21,8
casos por 100 mil habitantes. Em 2016, cerca de 827 mil pessoas viviam com o HIV no
Pais. Aproximadamente 112 mil brasileiros tém o virus, mas néo o sabem.(5)

Ainda segundo o Ministério da Saude, ha dois anos, foram notificados 87.593 casos
de sifilis adquirida, 37.436 em gestantes e 20.474 congénitas. Ja os episodios de Hepatite
C somavam pouco mais de 7 mil casos em 2013, incidéncia de 4 por 100 mil habitantes.
Em 2016 foram 6,5 casos por 100 mil habitantes.(6)

As IST séo passiveis de prevencao e tratamento, mas, de fato, é dificil conhecer a
sua prevaléncia no mundo e suas singularidades por pais, dadas a fragilidade e a
inadequacéo dos sistemas de vigilancia epidemioldgica. Embora a notificacdo compulsoria
seja uma ferramenta importante para a investigacao dos dados epidemioldgicos, nao é de
abrangéncia a todas as IST, mas somente aquelas que colocam risco a coletividade, como
a Aids/HIV, hepatites virais e sifilis. (7)

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), implantado desde
1990, processa e analisa os dados notificados para criar um perfil de morbidade do territério
nacional(8)

No Brasil, foram registrados 982.129 casos de HIV/aids desde 1980, com taxa de
deteccdo média de 1,8 caso/10 mil habitantes em 2017 (9). De 1999 a 2017, foram 218.257
os casos de hepatite B e 331.855 os de hepatite C, com taxa de deteccdo média, em 2017,
de 0,6 e de 1,2 caso/10 mil hab. respectivamente. Em 2017, foram notificados 119.800
novos casos de sifilis adquirida, com taxa de deteccédo de 5,8 casos/10 mil hab. naquele
ano (10).

Apesar da subnotificacdo, estudos epidemiol6gicos de alcance nacional, sobre
dados do SINAN, tém sido utilizados para a descricdo da epidemia de HIV/aids e demais
IST. Porém, eles néo refletem particularidades locais e regionais das epidemias,
principalmente sua relacdo com aspectos culturais e comportamentais. (11)

A taxa de deteccgéo de casos de Acquired Immunodeficiency Syndrome, (AIDS) de
2006 a 2016, no Brasil, entre jovens do sexo masculino de 15 a 19 anos triplicou (de 2,4

para 6,7 casos por 100 mil habitantes) e entre os jovens de 20 a 24 anos, a taxa multiplicou
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de 15,9 para 33,9 casos por 100 mil habitantes. Assim, o crescimento da AIDS na juventude
mostra-se uma preocupacao importante e as ac¢cbes nesse segmento tém de ser
intensificadas (12).

A sifilis adquirida, agravo de notificagdo compulsoria desde 2010, teve sua taxa de
detecgédo aumentada de 34,1 casos por 100.000 habitantes em 2015 para 75,8 casos por
100.000 habitantes em 2018. No Brasil, a populacdo mais afetada pela sifilis sdo as
mulheres, principalmente as negras e jovens, na faixa etaria de 20 a 29 anos. Somente
esse grupo representou 13,8% de todos os casos de sifilis adquirida e em gestantes
notificados em 2018. Na comparacao por sexo, em 2018, as mulheres de 20 a 29 anos
alcancaram 24,4% do total de casos notificados (13).

Do total de casos de hepatite B notificados de 1999 a 2018, 127.092 (54,5%)
ocorreram entre homens. Entre 2008 e 2018, a razdo de sexos (M:F) variou entre 11 e 13
homens para cada dez mulheres (14).

O objetivo da vigilancia epidemioldgica € fornecer informag¢des que orientem a
tomada de decisbes e o0 planejamento de estratégias de prevencdo e controle. Nesse
cenario epidemiologico, também € essencial manter ativo e reforcar periodicamente a
importancia da vigilancia epidemiolégica em tempo habil e com qualidade em todos os

niveis envolvidos.

1.2 Perfil dos adolescentes e jovens nos riscos as infeccdes sexualmente
transmissiveis

Os adolescentes constituem um grupo que vem, nos Ultimos anos, apresentando
importante vulnerabilidade e exposicéo a situacdes de riscos, sendo a infeccéo pelo HIV
uma importante forma de expressao desta vulnerabilidade. Esta é a faixa de idade que
apresenta a maior incidéncia de Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis, visto que mais de
25% dos novos casos de infeccao pelo virus HIV ocorrem entre jovens com menos de 25
anos. (15)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define adolescéncia como sendo o periodo
da vida que comeca aos 10 anos e termina aos 19 anos completos. Para a OMS, a
adolescéncia é dividida em trés fases: Pré-adolescéncia — dos 10 aos 14 anos,

Adolescéncia — dos 15 aos 19 anos completos, Juventude — dos 15 aos 24 anos. No Brasil,
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o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera a adolescéncia, a faixa etaria dos
12 até os 18 anos de idade completos (16).

Muitas patologias graves da vida adulta tém inicio na adolescéncia, visto que essas
sao as principais causas da prevaléncia e/ou morte prematura de adolescentes, como por
exemplo, o consumo do tabaco e infecgbes sexualmente transmissiveis, em especial o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (17)

A adolescéncia corresponde a uma etapa da vida que cresce a autonomia e a
independéncia em relacdo a familia e a experimentacdo de novos comportamentos e
vivéncias que podem representar importantes fatores de risco para a satde, como 0 sexo
desprotegido, o uso de drogas licitas e/ou ilicitas, entre elas o consumo de alcool e tabaco.
Fatores que predispde o surgimento de infec¢des por doencas sexualmente transmissiveis,
gravidez indesejada, acidentes e violéncias (18).

O desenvolvimento da sexualidade nem sempre € acompanhada de um
amadurecimento afetivo e cognitivo, 0 que torna a adolescéncia uma etapa de extrema
vulnerabilidade a riscos, os quais estdo muito ligadas as caracteristicas proprias do
desenvolvimento psicoemocional dessa fase de vida e ndo se encontram preparados para
assumir essa responsabilidade dos cuidados preventivos com a saude sexual (19).

As situacoes de violéncia, desestrutura familiar, exposicdo aos riscos e falhas ou
incongruéncia no uso de preservativos que associado a adolescéncia contribuem para o
aparecimento das DST. Estas situacbes sao importantes, pois definem algumas
vulnerabilidades comuns neste periodo da vida (20)

Contudo ressalta também o aspecto de que muitos adolescentes iniciam a vida
sexual de forma imatura, quando ainda apresentam pouco conhecimento sobre as ISTs e
tém uma percepcao equivocada sobre o risco pessoal de adquirir essas doencas. Portanto,
€ justificada a preocupacao e a atencao especial dos profissionais de diversas areas com
a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes.

Ademais é imprescindivel que haja a construcdo de novas intervenc¢des conjuntas
gue contemplem o efetivo protagonismo dos adolescentes e jovens escolares no seu papel
de responsavel pela prevencao da sua saude sexual, sem as quais ndo sera possivel mudar

essa realidade.
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Portanto ressalta-se que antes da iniciacdo da vida sexual, o individuo no inicio da
adolescéncia ja tenha a conscientizacdo, responsabilidade e cuidados com a sua saude
sexual e reprodutiva, voltado para a prevencéo as ISTs.

Atentar para a sexualidade dos adolescentes € uma necessidade que pode contribuir
para reduzir problemas no que diz respeito a sua vida pessoal e social. Nesse contexto,
ressalta-se o papel fundamental da escola na educacao sexual, visto ser esse o ambiente
adequado para a aprendizagem nao s6 da anatomia e da fisiologia do corpo humano, mas
também para os métodos de prevencao da gravidez precoce e das IST (21).

Pode-se destacar mais de 30 agentes etiolégicos como causa das IST, incluindo
protozodrios, fungos, virus e bactérias. As principais manifestacdes clinicas podem se
apresentar sob a forma de Ulceras genitais, corrimento vaginal e uretral e doenca
inflamatoria pélvica. A ocorréncia de IST esta ainda associada a pobreza, desigualdade de
género e influéncia sociocultural no comportamento sexual (7)

As IST podem ser reconhecidas por meio de sinais e sintomas em comum, que
constituem os diagnosticos sindrémicos. Isso permite a instituicdo de tratamento para as
principais doencas por grupo, com terapia combinada, reduzindo o nimero de pacientes e
parceiros ndo tratados. Dessa forma, as principais IST sdo agrupadas em Ulcera genital,
corrimento vaginal e uretral, desconforto ou dor pélvica e lesdes verrucosas, mas também
podem aparecer de forma assintomética. (22)

As infeccbes sexualmente transmissiveis possuem altas taxas de incidéncia e
prevaléncia, sendo que apresentam complicac6es mais graves em mulheres. Mas entre 0s
diagnosticados, ainda vale destacar consequéncias que podem ser associados a culpa,
estigma, discriminacao e violéncia, por motivos biologicos, psicolégicos, sociais e culturais
advindos dessas doencas. (23)

Adicionalmente, ha incremento na prevaléncia das IST pelos pacientes
assintomaticos, pois estes frequentemente ndo recebem orientacdo e tratamento
adequado, carreando infecgéo subclinica e constituindo-se elos fundamentais na cadeia da
transmissao das doencas. (24)

Estima-se que no Brasil, no periodo de 1999 a 2015 foram notificados 196.701 casos
de hepatite B, 152.712 de hepatite C e 3.660 de hepatite D (25). Com relacéo as infec¢des
pelo HIV, de 2007 até junho de 2016 foram notificados 136.945 casos, e quanto a Aids,
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entre 2000 a junho de 2016, foram notificados 634.051 casos (26). No periodo de 2010 até
junho de 2016 foram notificados um total 227.663 casos de sifilis adquirida. (5)

A incidéncia do HIV vem diminuindo desde 1997, como consequéncia da introducao
da Terapia Antirretroviral Altamente Eficaz (HAART) desde 1996. No entanto destaca-se
ainda o crescimento da Aids na juventude, na faixa etaria de 15 a 24 anos, indicador este
gue é resultado das condi¢Bes de vulnerabilidades e situagfes de risco entre adolescentes
e jovens nos cuidados com a saude sexual (23)

Os principais fatores de risco para a contaminacdo da IST sao: idade precoce,
multiplos parceiros sexuais, 0 hdo uso do preservativo, inclusdo em grupos de risco e
antecedentes de IST. Denota-se que a aderéncia ao tratamento entre os adolescentes é
relativamente baixa. As principais manifestacdes clinicas das IST sao: leucorréia, prurido,
dispaurenia, lesdes genitais ou ano-genitais, sintomas urinarios, dor pélvica aguda ou
cronica. Observado que o ndo tratamento pode acarretar complicacfes como: esterilidade,
gravidez ectOpica, abortamentos de repeticdo, complicacdes e mortalidade perinatal,
cancros genitais (24).

A faixa etaria mais afetada por essas infeccdes € a de pessoas entre 15 e 49 anos.
E sempre importante reforcar que um Unico individuo pode estar infectado por mais de
uma IST ao mesmo tempo ou contrair varias ao longo da vida. A razdo para numeros tao
altos de casos de IST entre os jovens € a diminuicdo no uso da camisinha, que deveria
ser utilizada em todas as relacBes sexuais. Estes jovens ndo vivenciaram o inicio da
epidemia de Aids, nos anos 80, onde havia o medo de morte e, portanto, uma maior
adesdao ao preservativo (27).

Atualmente, o uso da camisinha é mais frequente no inicio dos relacionamentos,
mas quando as pessoas consideram que o relacionamento estd consolidado, isso se
perde. Considerando que os jovens vivem uma fase de descobertas, eles se expdem a
maiores riscos por ter uma vida sexual mais ativa. Eles tém mais relacionamentos sexuais
e com um numero maior de pessoas, portanto, uma maior exposi¢cao a vulnerabilidade de
adquirir uma IST (27).

A falta de controle e adequado manejo nos cuidados as IST podem acarretar
problemas graves e crbnicos para o individuo exposto , devido a facil contaminacao e
aspectos especificos de exposicéo as IST trata-se de um area dentro do campo da medicina

tropical , que tem altos custos para tratamento, prevencdo e avancos tecnologicos em
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desenvolvimento e inovacdes cientificas, com carater de pontuar para a medicina tropical
um adequado controle e interrupcdo das cadeias de transmissibilidade e prevencéo de

graves consequéncias para a saude da populacéo (28).

1.3 Protagonismo dos jovens em relacdo a saude sexual e prevencao das infeccdes
sexualmente transmissiveis

7

O desenvolvimento da sexualidade nem sempre é acompanhada de um
amadurecimento afetivo e cognitivo, 0 que tornaa adolescéncia uma etapa de extrema
vulnerabilidade a riscos, os quais estdo muito ligadas as caracteristicas proprias do
desenvolvimento psicoemocional dessa fase de vida e ndo se encontram preparados para
assumir essa responsabilidade dos cuidados preventivos com a saude sexual (29)

As situacoes de violéncia, desestrutura familiar, exposicdo aos riscos e falhas ou
incongruéncia no uso de preservativosque associado a adolescéncia contribuem para o
aparecimento das IST. Estas situacbes sdo importantes, pois definem algumas
vulnerabilidades comuns neste periodo da vida (30)

O protagonismo juvenil e as questdes da sexualidade, incluindo os direitos sexuais
e reprodutivos de adolescentes e jovens, tém sido foco de inimeras pesquisas e de
reformulacdo de politicas publicas mediante os crescentes indices de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), de gravidez na adolescéncia, de aborto e de outros
desdobramentos' que perpassam essa tematica (31)

Na puberdade, ocorrem transformacdes fisicas e sexuais, que alteram rapidamente
a autoimagem dos adolescentes, fazendo com que os familiares fiquem confusos e ansiosos
guando o adolescente comeca a ter mudangas no corpo ou adquirireminteresses sexuais
evidentes (32, 33).

Os riscos que permeiam a pratica da relacdo sexual sem protecdo sdo muitas vezes
deixados de lado pelos jovens, existem dificuldades sobre conhecimento, a forma como se
usa o preservativo e, ainda, sua relevancia para a prevencao de agravos na auséncia de
sua utilizacao e na prevencao das IST (34)

Adolescentes que nao recebem educacéo sexual tendem a assumir comportamentos
de risco, tais como a iniciagdo sexual precoce e a multiplicidade de parceiros sexuais, 0
gue demonstra a extrema importancia da escola no direcionamento de comportamentos

benéficos entre os jovens (35)
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A dificuldade em abordar a sexualidade dos jovens ndo esta presente somente na
familia. Estudos evidenciam que o receio de julgamentos e da falta de confidencialidade
das informacdes por parte dos profissionais de saude, bem como a pouca habilidade destes
em atender as necessidades dos jovens resulta no distanciamento deste grupo dos centros
de saude (36)

Através das evidencias cientificas constatou-se que os comportamentos de risco
mais presentes nos estudos da literaturafoi a iniciagdo sexual precoce com o sexo masculino
mais vulneravel, acompanhada de praticas sexuais desprotegida, sem adesaoneste publico
ao uso frequente do preservativo, aumentando assim o risco das infec¢cdes sexualmente
transmissiveis.

Os jovens iniciam sua vida sexual de forma cada vez mais precoce antes mesmo de
adentrarem nas universidades, o quecontribui para aquisicdo de IST, uma vez que em
muitos casos sao decisdes imaturas, influenciadas por amigos, desprovidas de orientagéo.
Sendo assim, é relevante que as atividades de prevencdo sejam exploradas
antecipadamente no ambiente familiar, nas escolas e espacos de convivéncias de
adolescentes (37).

A decisdo em adiar ou antecipar o inicio da vida sexual nem sempre é fruto de
vontade propria, muitas jovens baseiam-se em normas sociais vigentes que preconizam a
iniciativa sexual como prerrogativa masculina, cabendo a mulher resistir pelo maior tempo
possivel para posteriormente ceder (38, 39).

Este estudo demonstrou uma concentracdo de comportamentos de risco entre os
meninos. Sabe-se que socialmente hd uma pressédo social para comprovacdo da sua
masculinidade, o que incentiva a iniciagdo precoce, 0 sexo casual e maior numero de
parceiros sexuais. Essa maior vulnerabilidade dos meninos deve ser levada em
consideracao ao se planejar intervencdes paraesse publico especifico, tendo em vista uma
variacdo de adeséo efetiva ao uso do preservativo encontrado nesse grupo (38).

A multiplicidade de parceiros e 0 ndo uso do preservativo nas relagdes sexuais estdo
em uma escala proximal para aquisicdo de IST, em contrapartida o alcool, uso de drogas e
o fumo estdo em um nivel mais distal em escala de proximidade, entretanto podem ser a
porta de entrada para o comportamento de risco contribuindo para o abandono do

preservativo, o elevadonumero de parceiros e possiveis aquisicoes de IST (40)
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Soma-se a isso o fato de que esse grupo populacional tem apresentado menor
adesao ao uso de preservativo. Estudo que estimou a carga global de doencas em jovens
de 10 a 24 anos aponta o sexo desprotegido como uma importante causa do aumento do
numero de anos de vida perdidos por incapacidade (DALYS) entre esses individuos (41,
42).

A néo adeséo ao preservativo pelos adolescentes tem sido relacionada ao baixo
nivel de informacao relacionada a classes sociais mais baixas, a credibilidade depositada
no meétodo ou sua banalizacdo, crenca na invulnerabilidade as infec¢cdes, menores
sensacgOes prazerosas, situagfes de marginalizacdo social, natureza contestadora, nao
concordancia do parceiro, dentre outros, o que contribui para maiores incidéncias de IST
na populacdo em questédo (43)

Os homens carregam consigo com maior frequéncia o preservativo, porém
concordam que o uso preservativo atrapalha durante a relagéo sexual, 0 que muitas vezes
favorece a negligéncia do uso, sendo mais impulsivos e adotam comportamento de risco
para ndo perder a relacdo sexual. Em contrapartida as mulheres possuem um
comportamento mais vulneravel devido a submissao de género (44)

Ressalta-se que se tem observado aumento gradativo da incidéncia dessas
infecgBes entre individuos muito jovens, principalmente sifilis e HIV/AIDS O preservativo €
0 Unico método que proporciona dupla protecéo, contra as IST, incluindo HIV/AIDS, e contra
gravidez (45)

A demora em procurar os servicos de saude apds o inicio da vida sexual pode
representar um periodo de risco continuado, o qual interfere na satude sexual e reprodutiva
dos adolescentes (46)

O recebimento de orientacdo sexual da escola mostrou-se como fator favoravel ao
adiamento da primeira relacdo sexual. Os estudos evidenciaram que adolescentes que
receberam da escola as primeiras informag0es sobre gravidez e contracepc¢éo foram menos

propensas a engravidarem (47, 48).
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, as informacdes sobre a prevaléncia de IST entre adolescentes s&o
escassas e pontuais. Somente a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), a sifilis e
as hepatites virais estéo na lista nacional de doencas e agravos de notificagdo compulsoria
- Sistema de Investigacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN, ndo havendo obrigatoriedade
do relato de todas as IST.

Com isso é de fundamental importancia caracterizar o perfil epidemiolégicos das IST
nesse publico de risco para subsidiar as tomadas de decisdes e o estabelecimento de
parcerias estratégicas para enfrentamento e prevencéao as IST.

As IST sao agravos de grande importancia para a medicina tropical, estando entre
0s dez principais motivos de procura por servigcos de salde no mundo, segundo a OMS
(49). A repercussdo de suas sequelas em ambos os sexos, como 0 aumento da
morbimortalidade materna e infantil, do céncer genital e pelo papel facilitador da
transmissdo sexual do HIV estdo bem documentados, evidenciando a relevancia deste
grupo de enfermidades. O reconhecimento dos dados epidemioldgicos € relevante, pois
demonstra a necessidade de desenvolver métodos que objetivem a interrupgédo da cadeia
de transmissao de forma efetiva e imediata (50).

Ademais é imprescindivel que haja a construcdo de novas intervencdes conjuntas
gue contemplem o efetivo protagonismo dos adolescentes e jovens escolares no seu papel
de responsavel pela prevencao da sua saude sexual, sem as quais ndo sera possivel mudar
essa realidade.

Para isso € necessario a combinacao de quatro abordagens possiveis na formulacéo
de estratégias de prevencédo das IST: a abordagem epidemiol6gicas que caracteriza a atual
situacdo do publico em situacdo de exposicdo a riscos de infeccbes sexualmente
transmissiveis, a abordagem biomédica que contempla o diagnéstico e os desfechos dos
tratamentos e recidivas as IST, a abordagem comportamental e a estrutural no ambito da
analise dos adolescentes e jovens escolares aos fatores associados as IST no contexto das
informacdes e orienta¢des recebidas no ambito da prevencéo e promocao da saude sexual,
de acordo com as praticas sexuais de cada um (51).

O Interesse desta tematica de estudo surgiu devido praticas profissionais na atengéo
basica de saude, no municipio de Teresina dentro do programa saude na escola, com o

contato com adolescentes e jovens escolares com presenca de sintomatologia cada vez
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mais precoce e frequentes as IST e a falta de efetivagéo pratica de informacdes a prevencao
da saude sexual neste publico.

A partir deste interesse de estudo surgiu 0s seguintes questionamentosda pesquisa:
Qual a distribuicdo temporal das IST (HIV, sifilis e hepatite B) em adolescentes e jovens
entre 14 e 24 anos no estado do Piaui? Qual o protagonismo juvenil em escolares de cursos
profissionalizantes na prevencao das IST e da sua saude sexual?

Buscou-se através desse estudo corroborar e levantar evidéncias concretas e
efetivas sobre IST em adolescentes e jovens escolares, fazendo um comparativo de dados
epidemioldgicos e fatores associados as ISTs entre escolares do municipio de Teresina,
para assim desenvolver estratégias locais de enfrentamento e prevencao destas doencas
e sistematizar o manejo adequado desse grupo de estudo.

Contudo ressalta também o aspecto de que muitos adolescentes iniciam a vida
sexual de forma imatura, quando ainda apresentam pouco conhecimento sobre as ISTs e
tém uma percepcao equivocada sobre o risco pessoal de adquirir essas doencas. Portanto,
€ justificada a preocupacao e a atencao especial dos profissionais de diversas areas com
a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes.

Diante do exposto, pontuou-se 0s questionamentos da pesquisa como sendo de
grande importancia e necessidade para o desenvolvimento de estratégias efetivas de
educacao sexual nas escolas pelo trabalho em conjunto com os profissionais da educagéo
e os profissionais da saude junto com os escolares adolescentes e jovens com a finalidade
de desenvolver orientacdes, promoc¢do e prevencdo da saude afim de se tornarem
verdadeiros protagonistas de sua saude sexual.

O escopo deste trabalho esta em conformidade com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel — ODS 3 e metas da Agenda 2030 (Assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades), pois trata da saude
fisica, da mortalidade, dos meios de tratamento para epidemias que engloba esta avaliacdo

do perfil epidemiolégico das ISTs e seus fatores associados.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

- Analisar a distribuicAo temporal das infec¢cbes sexualmente transmissiveis em
adolescentes e jovens e o0 protagonismo juvenil em escolares de cursos profissionalizantes

na prevencao as IST e sua saude sexual

3.2 Objetivos Especificos

- Avaliar a tendéncia temporal dos casos de HIV, sifilis e hepatites virais em adolescentes

e jovens entre 14 e 24 anos no estado do Piaui no periodo de 2010 a 2020;

- Avaliar o historico de risco de exposicdo juvenil e seus fatores associados na prevencgao

das IST e sua saude sexual em escolares;

- Descrever as evidéncias cientificas sobre o comportamento e o conhecimento dos

adolescentes e jovens sobre a sua sexualidade e as formas de prevengao das IST

- Discutir os dados epidemiolégicos e o protagonismo juvenil em relacdo as IST em

adolescentes e jovens escolares no estado do Piaui.
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo multimétodo (52) desenvolvido em trés etapas consecutivas,
a saber:
1. Estudo de natureza descritiva, epidemioldgica, realizado por meio de
levantamento na base de dados do DATASUS.
2. Estudo transversal exploratorio descritivo com abordagem quantitativa;

Estudo de reviséo integrativa de abordagem qualitativa

4.1 Estudo 1 - Estudo epidemioldgico, realizado por meio de levantamento na base
de dados do DATASUS

A fase 1 tratou-se de um estudo de descritivo, do tipo ecolégico,, realizado por meio
de levantamento na base de dados do DATASUS, a qual € de dominio publico visando
levantar a ocorréncia incidéncia de trés ISTs: HIV, Sifilis e Hepatite B. Os dados foram
coletados em abril de 2022, porém, séo referentes ao periodo de 2010 a 2020 considerando
a faixa etaria de 14 a 24 anos. Apo0s a coleta procedeu-se a tabulacao dos dados e o célculo
da taxa de incidéncia/deteccdo por 100 mil adolescentes e jovens. O dados populacionais
para o estado do Piaui foram provenientes do Estudo de Estimativas Populacionais por
idade e sexo entre 2000 e 2021 (disponiveis no site do Datasus

(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def). Em seguida, realizou-

se analise descritiva simples, com analise grafica do padrdo temporal e de tendéncia linear,
utilizando-se o software de planilha eletrénica Excel e o joinpoint, que sdo de dominio
publico. Os achados mais significativos foram apresentados em tabelas, contendo dados

brutos de ocorréncia e porcentagem de casos.

4.2 Estudo 2 - Estudo transversal descritivo

4.2.1 Tipo de estudo
Esta pesquisa foi desenvolvida por meio de um estudo transversal exploratorio

descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa transversal é o estudo epidemioldgico
no qual fator e efeito sdo observados num mesmo momento histérico e atualmente, tem

sido o mais empregado (53).


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def
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Segundo GIL, 2008 o estudo descritivo tem a finalidade de descrever as
caracteristicas de determinadas popula¢des ou fendmenos. Uma de suas peculiaridades
esta na utilizacao de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e
a observacao sistematica.

Através do estudo transversal foi caracterizado o perfil epidemiol6gico das ISTs em
adolescentes e jovens no estado do Piaui, escolares de cursos profissionalizantes com
faixa etaria compreendida entre 14 e 24 anos de idade no municipio de Teresina — PI,
capital do estado do Piaui.

Em relagdo aos fatores associados as IST foram analisadas as seguintes variaveis:

1. - Sociodemogréaficas:

2. - Sexo (masculino; feminino);

3. - Faixa etéria;

4. - Escolaridade (Ensino Médio profissionalizante);
5.
6
7
8
9

- Escola publica

. - Raga/cor da pele (branca, preta, amarela, parda ou indigena);

. - Sinais e sintomas das IST;

-Antecedentes epidemioldgicos a alguma IST;

. - ldentidade de género (travesti, mulher transexual ou homem; transexual);

10. -Categorias de exposicao de risco (heterossexual, homens que fazem sexo com homens

[HSH], multiplas parceiras sexuais, uso de drogas nao injetaveis, uso de drogas injetaveis);

11. -Tipo de servi¢o de salde que busca atendimento e orientacdes (atencao basica / atencéo

hospitalar / escola);

12.Tipo de informacdo que possui para prevencgao as IST.

4.2.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no Centro Estadual de Educacao Profissional em Saude
(Ceeps) "Monsenhor José Luiz Barbosa Cortez", o Premen Sul, que fica localizado na zona
sul de Teresina e na Unidade Escolar Jodo Climaco D Almeida, que fica localizado na
regido centro - norte da cidade, estas escolas sdo consideradas de grande referéncia em

cursos profissionalizantes que abrangem estudantes adolescentes e jovens.
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Estas duas escolas oferecem toda a estrutura necesséria para o conforto e
desenvolvimento educacional dos seus alunos, como por exemplo: Internet, Banda Larga,
Refeitorio, Biblioteca, Quadra Esportiva Coberta, Laboratorio de Informatica, Patio Coberto,

Sala do Professor e Alimentacéao.

4.2.3 Procedimentos da pesquisa

Foi feita por meio de um questionario online, totalmente anénimo com 115 perguntas
utilizando o google forms aplicado no laboratério de informatica da prépria escola. Os
alunos eram convidados na sala de aula para participarem dos questionarios e era
explicado intuito da pesquisa e como ela seria realizada. Cada o estudante levou em média
15 minutos para responder o questionario, sendo que o laboratério tinha capacidade para
15 pessoas. O(a)s participantes da pesquisa foram selecionados por meio de amostragem
aleatoria.

Para validag&o do instrumento de coleta foi realizado, inicialmente, um estudo piloto
para adequacdo do questionario online da andlise quantitativa no qual contou com a
participacdo de 60 aluno(a)s de ambos os sexos, esta validacdo aconteceu por meio do
macro projeto institucional da FIOCRUZ PI sobre IST no periodo de 2019 .

Os fatores associados a ocorréncia de Infeccfes Sexualmente Transmissiveis (IST)
foi investigadas em associacdo com diversas variaveis. A variavel desfecho e os fatores
foram descritos a seguir:
4.2.3.1 Variavel desfecho:

Historico de presenca autoreferida de sinais e sintomas de pelo menos uma das 3 IST

avaliadas (HIV, Sifilis e hepatite B) e visita ao urologista e ginecologista

4.2 .3.2 Fatores associados

Os fatores investigados foram divididos em 3 dimensdoes:

Sociodemograficos e culturais que incluem

Género, religido, idade, cor, escolaridade, escolaridade do pai, escolaridade da mae,
curso atual, tipo de familia, renda, trabalha, aplicativos queusam;
Atitudes e caracteristicas comportamentais que incluem

Se sabe o que séo IST, se tem diferenca entre DST e IST, se sabe se prevenir, quais
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IST tem conhecimento, se ja foi ao ginecologista ou urologista, principais meios que usam
para se informar;

Atitudes associadas ao relacionamento que incluem

Status atual de relacionamento, se ja teve e/ou tem relacao sexual.

4.2.3.3 Validacdo do questionario

Para a validacdo do instrumento foi utilizado um questionario baseado/adaptado do
Ministério da Saude intitulado” Questionario para avaliagdo de programas de prevencao
das DST/aids”. Essas adaptag¢des foram avaliadas por meio de um pré- teste realizado com
60 aluno(a)s da escola Centro Estadual de Educacdo Profissional-CEEPJosé Pacifico de
Moura Neto, que fica situado na regido sudeste de Teresina, local este onde foi

desenvolvida a macro pesquisa sobre IST .

4.2 4 Coletados dados

Os dados foram coletados no periodo de 2019 a 2020, através da utilizacdo de
questionario fechado, validados como meio de identificacdo de dados concisos entre
adolescentes e jovens escolares na cidade de Teresina.

Para coleta de dados da pesquisa de fatores associados as IST em escolares
adolescentes e jovens foram estabelecidos critérios de inclusédo e exclusdo da pesquisa.
Os aspectos de inclusdo foram ter a idade de 14 a 24 anos, estar devidamente matriculado
em escola do municipio de Teresina e que aceitar a participar da pesquisa com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Em relacdo aos aspectos de exclusao pontuou-se os alunos que foram transferidos
para outro municipio no periodo da coleta de dados e alunos que solicitaram sair do estudo.

Como resultado do estudo consolidou-se uma amostra de 152 alunos na Unidade
Escolar Jodo Climaco D Almeida, e 335 estudantes de ambos os sexos (masculino e
feminino) no Centro Estadual de Educacédo Profissional em Saude (Ceeps) "Monsenhor
José Luiz Barbosa Cortez", o Premen Sul, todos na faixa etéria entre 14 a 24 anos,
perfazendo uma amostra total de 487 adolescentes e jovens participantes do estudo,
matriculados no ensino médio regular e no ensino técnico profissionalizante dos cursos de

Analises Clinicas, Farmacia, Enfermagem, Saude Bucal.
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A selecdo do(a)s aluno(a)s para participagdo na pesquisa foram feitas de forma
aleatoria através da anadlise da quantidade do(a)s estudantes que as escolas tinham e da
participacao da frequéncia das aulas no dia da coleta da pesquisa.

O instrumento de coleta dos dados foi feito por meio de um questionario online,
totalmente andénimo com 115 perguntas utilizando o google forms aplicado no laboratério
de informética da propria escola. Os alunos eram convidados na sala de aula para
participarem dos questionarios e era explicado o intuito da pesquisa e como ela seria
realizada. Cada aluno levou em média 15 minutos para responder o questionario, sendo

gue o laboratério tinha capacidade para 15 pessoas.

4.2 .5 Andlise dos dados

Os dados foram analisados por meio do Statistical Package for the Social Sciences
- SPSS v.26. Foram consideradas estatisticas descritivas como frequéncias absolutas e
relativas. Também Foram realizadas analises bivariadas e multivariadas tendo como
variavel dependente o histérico presenca autorreferida de sinais e sintomas de ISTs e as
variaveis sociodemogréficas, escolares, conhecimento sobre ISTs e comportamentos
sexuais como variaveis independentes.

Para medir a a associacao entre o historico de risco de exposicéo as ISTs e as co-
variaveis foi estimado, por meio de um modelo de regresséo logistica, a razdo de chances
brutas [Odds Ratio (OR)] e a razédo de chances ajustada [Odds Ratio ajustado (aOR)] com
seus seus respectivos intervalos de confianca de 95%. O modelo foi desenvolvido pelo
método stepwise e considerou-se a melhor qualidade de ajuste e desempenho, de acordo

com o teste de Hosmer e Lemeshow.

4.2.6 Aspectos Eticos

Esta pesquisa faz parte de um macroprojeto institucional da FIOCRUZ PI. Antes de
ser iniciada a pesquisa, este estudo foi submetido e aprovado (Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do Maranhdo —
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FACEMA, sendo aprovado com o registro CAAE: 84487918.6.0000.8007, sob o de Numero
do Parecer: 2.555.6

Os procedimentos ético-legais da pesquisa seguiram as normas contidas na
Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, a qual aponta as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (54).

Os participantes da pesquisa tiveram sua integridade emocional e fisica
preservadas, direito a livre desisténcia, sigilo e confidencialidade das informacfes e
identificacbes concedidas, e tiveram acesso a essas informacfes. Assim, ndo houve
prejuizo fisico, emocional e ético aos participantes.

A pesquisa foi realizada com a anuéncia formal por meio da leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). A importancia do
TCLE se da em respeito a dignidade humana, exigindo que toda pesquisa com seres
humanos se processe com o consentimento livre e esclarecido dos participantes, de forma
gue eles pudessem se manifestar, de forma autdbnoma, consciente, livre e esclarecida (54).

Durante a coleta dos dados o procedimento utilizado — questionario poderia trazer
um risco minimo de ansiedade ou constrangimento sobre a tematica em pauta, que foi
reduzido pela leitura da temética e pelo acolhimento e acompanhamento da pesquisadora
nesta etapa. Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido contribuir para o
desenvolvimento de estratégias locais de enfrentamento e prevencdo das ISTs entre

adolescentes e jovens escolares de Teresina.

4.3 Estudo 3 - Estudo de revisao integrativa de abordagem qualitativa

O estudo corresponde a uma revisao integrativa de abordagem qualitativa, que para
o desenvolvimento do estudo, foram realizadas seis etapas: 1. Identificacdo do tema e
selecao da questédo de pesquisa; 2. Estabelecimento de critérios de incluséo e exclusao; 3.
Identificacéo dos estudos pré-selecionados e selecionados; 4. Categorizacédo dos estudos
selecionados; 5. Andlise e interpretacdo dos resultados e 6. Apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento (Mendes, Silveira & Galvao, 2008) A questado norteadora
do estudo foi: qual o comportamento e conhecimento dos adolescentes e jovens sobre a

sua sexualidade e as formas de prevencéo das IST?
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Na realizacdo da pesquisa foram seguidos critérios de inclusdo elencados: artigos
disponiveis online e na integra, no periodo de 2010 a 2020, escritos em portugués, dentro
da tematica do estudo. Foram excluidos artigos duplicados, fora do periodo estabelecido e
com objeto e tematica de estudo incompativeis a proposta deste estudo.

A coleta de dados ocorreu no més de agosto de 2020, a busca foi realizada nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude entre elas: Medline, Lilacs e BDENF,
garantindo rigor ao processo de selecdo dos artigos nas bases de dados com descritores
padronizados e disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Adolescente”
[and] “Infeccao Sexualmente Transmissiveis” [and] “Conhecimento” [and] “Saude Sexual”.

Obteve-se como resultados e analise nas bases de dados 206 artigos, porém apenas
90 atendiam aos critérios de inclusdo, compativeis a tematica de estudo filtrou-se 42 artigos,
apos a leitura completa a amostra final foi constituida por 25 artigos. Em seguida procedeu-
se a andlise dos dados, delimitando-se as varidveis para analise e discussao dos dados:
ano de publicacdo/autores, titulos, objetivo do estudo, metodologia aplicada, e os
resultados encontrados.

Apoés a analise, foi realizada a discussao dos resultados com a classificacao de
categorias por similaridade seméntica, e as tematicas foram agrupadas conforme
semelhanca de contetdo, sendo formadas as categorias de analise tematica que foi
caracterizada e analisada.
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5 RESULTADOS

5.1 Resulatdos do Estudo 1 - Estudo epidemiolégico, realizado por meio de

levantamento na base de dados do DATASUS

Os casos notificados de HIV/aids, Sifilis e Hepatites virais em adolescentes e jovens
de 14 a 24 anos no Estado do Piaui de 2010 a 2020 apresentaram aumento no decorrer

dos anos, embora no caso de HIV/aids tenha apresentado muita variancia (Tabela 01).

Tabela 01. Casos de HIV/ AIDS, Sifilis e Hepatites virais em adolescentes e jovens de 14
a 24 anos identificados no estado do Piaui, segundo DATASUS, 2010 a 2020

HIV/AIDS Sifilis Hepatites virais
Ano N  Txincidénciat N Tx incidénciat N Tx incidénciat
2010 7 1,04 3 0,44 192 28,46
2011 7 1,04 74 11,03 245 36,53
2012 9 1,35 42 6,30 251 37,63
2013 18 2,71 72 10,86 168 25,34
2014 16 2,43 112 16,99 195 29,58
2015 3 0,46 144 21,87 107 16,25
2016 10 1,53 226 34,47 97 14,79
2017 3 0,46 359 55,21 104 16,00
2018 5 0,78 817 126,86 115 17,86
2019 6 0,94 1100 172,27 118 18,48
2020 3 0,47 554 87,67 37 5,86

Elaborada pela autora, 2022.
1Taxa de incidéncia/detecdo calculada por 100 mil adolescentes e jovens entre 14 e 24 anos
de idade

Na tabela 01, observa-se graficamente a evolugao temporal das IST’s em jovens e
adolescentes do Estado do Piaui. Para hepatires e HIV/AIDS nota-se uma tendéncia
decrescente ao longo do periodo estudado, sobretudo entre 2013 e 2017. Enquanto, para

sifilis a tendéncia foi crescente.
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Gréfico 01. Apresentacao gréfica das taxas de incidéncia/deteccdo de IST em jovens e

adolescentes no Estado do Piaui
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Elaborada pela autora, 2022
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O gréfico 01 mostra a andlise de tendéncia para IST's em adolescentes e jovens
entre 2010 e 2020. Para HIV/AIDS, o melhor modelo foi com ponto de inflexado entre 2010-
2013 e 2013-2020, com este ultimo seguimento com tendéncia decrescente (p-valor <0,05).
Assim, entre 2013 e 2020, abservou-se uma reducao anual de 19,8% na taxa de deteccao
desse grupo. Para hepatite e sifilis, 0 melhor modelo foi linear ao longo do periodo
estudado, com tendéncia decrescente para hepatite e crescente para sifilis. Para sifilis,

para cada ano, observou-se um aumento de 43% da taxa de deteccéo para essa doenca.

Tabela 02. Mudanca percentual anual das taxas de detecgaol/incidéncia das IST's em
adolescentes e jovens entre 2010 e 2020 no Estado do Piaui.

APC In:-C95°S/oup. AAPC lm!.CQSOé)up. p-valor { Tendéncia

HIV/AIDS

2010-2013 | 43,2 -31,0 197 0,274 Estavel
2013-2020 | -19,8 -35,0 -1,0 0,043 | Decrescente
2010-2020 | 45 -22,7 17,9 0,667 -
Hepatites

2010-2020 - - - -104 -156 -49 0,002 | Decrescente
Sifilis

2010-2020 - - - 43,0 23,0 66,3 | <0,001 | Crescente

APC: Mudanca percentual anual
AAPC: Mudanca percentual média anual

Elaborada pela autora, 2022



5.2 Resulatdos do Estudo 2 - Estudo transversal descritivo
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As principais caracteristicas dos estudantes quanto as suas informacdes sociais e

demograficas encontram-se dispostas na tabela 03.

Tabela 03. Caracterizagdo dos estudantes quanto as caracteristicas sociais e

demograficas.

Variavel N %
Género Feminino 304 62,70%
Masculino 176 36,30%
Prefiro nao dizer 5 1,00%
Escolaridade 1 ° ano do Ensino técnico 212 43,70%
1° Ensino médio regular 36 7,40%
2 ° ano do Ensino técnico 110 22,70%
2° Ensino médio regular 24 4,90%
3 ° ano do Ensino técnico 103 21,20%
Curso Analises clinicas 72 14,80%
Enfermagem 134 27,60%
Farmacia 156 32,20%
Nutricdo 104 21,40%
Saude bucal 19 3,90%
Tipo de familia Familia biparental 233 48,00%
Monoparenta 146 30,10%
Outro familiares (tios e / ou primos) 105 10,30%
Renda familiar Menos de 1 salario minimo 181 37,30%
1 a 2 salarios minimos 260 53,60%
Mais de 3 salarios minimos 44 9,00%
Cor ou raca Amarela 30 6,20%
Branca 51 10,50%
Indigena 14 2,90%
Parda 262 54,00%
Preta 105 21,60%
N&o sei responder 18 3,70%
Outra 5 1,00%
Religido / doutrina Adventismo 13 2,70%
Catolicismo 210 43,30%
Evangélicas) 131 27,00%
Testemunhas de Jeova 10 2,10%
Umbanda 11 2,30%
Espiritismo 2 0,40%
Islamismo 1 0,20%
Outras 24 4,90%
N&o tenho religido 83 17,10%
Trabalho e renda Sim 78 16,10%
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N&o 407 83,90%

Uso de bebida alcodlica Nunca 206 42,50%
Sim 184 37,90%

Sim. Mas j4 parei 95 19,60%

Uso de drogas ilicitas? Nunca 440 90,70%
Sim 24 4,90%

Sim. Mas ja parei 21 4,30%

Elaborada pela autora, 2022. 'maconha, crack, cocaina, lanca perfume e outros)

A tabela 03 e os graficos 02 e 03 mostram a frequéncia percentual sobre os
relacionamentos, meios de comunigdo e conhecimento sobre IST’s dos jovens e
adolescentes estudados no estado do Piaui. Dos 485 adolescentes e jovens que
responderam ao questionario, 54% nao tinham relacionamento, 51,8% relataram estar
solteiros ou serem separados (Figura XX). Quando perguntado sobre o uso de aplicativos,
95% dos 485 relataram usar o0 WhatsApp e 92% o Youtube. Sobre os meios usados para
buscar informacao, 85% usam a internet e 95% procuram o profissional médico para tirar
duvidas ou fazer algum esclarecimento sobre IST’s (Figura XX). Em relagcdo ao
conhecimento, a maioria conhece o termo DST, a AIDS foi a mais citada entre as IST’s
conhecida e entre aguelas em que o preservativo previne. A inflamacéao e as feridas genitais
foram os sinais e sintomas mais citados.

Gréfico 02. Frequéncia percentual sobre relacionamentos dos adolescentes e jovens da
escola Centro Estadual de Educacéo Profissional em Saude (Ceeps) "Monsenhor José Luiz

Barbosa Cortez", o Premen Sul, e na Unidade Escolar Joao Climaco D Almeida, Teresina,
Piaui.
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Gréfico 03. Frequéncia percentual sobre quais os aplicativos, meios de comuni¢éo e quais
agentes procuram para esclarecimento de davidas sobre IST’s dos adolescentes e jovens
da escola Centro Estadual de Educacao Profissional em Saude (Ceeps) "Monsenhor José
Luiz Barbosa Cortez", o Premen Sul, e na Unidade Escolar Jodo Climaco D Almeida

, Teresina, Piaui.
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Elaborado pela autora, 2022
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Gréfico 04. Frequéncia percentual sobre o conhecimento sobre IST’s dos adolescentes e
jovens da escola Centro Estadual de Educacéo Profissional em Saude (Ceeps) "Monsenhor
José Luiz Barbosa Cortez", o Premen Sul, e na Unidade Escolar Jodo Climaco D Almeida

, Teresina, Piaui.
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Elaborado pela autora, 2022
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Foi utilizada a regressao logistica bivariada e multivariada para buscar os fatores

associados ao historico de ISTs entre jovens e adolescentes. Foram fatores associados por

meio da analise bivariada: status do seu relacionamento; faz ou ja fez uso de fumo; faz ou

ja fez uso de bebida alcodlica; faz ou ja fez uso de drogas ilicitas; sabe o que séo Infeccbes

Sexualmente Transmissiveis; conheceu alguém que ja teve alguma IST; tomou a vacina

contra o HPV; ja foi a um ginecologista; faz ou ja fez uso de drogas ilicitas antes das

relagbes sexuais; Nunca usou contracepgao/protecéo nas relagdes sexuais (tabela 04).



Tabela 04. Analise bivariada dos fatores associados ao risco de exposicdo as IST entre jovens e adolescentes

Histérico de sinais e sintomas de IST

N&o Sim N&o sei Total Valor de p
Variavel n % n % n % n %
Género 0,099
Feminino { 8 88,9% 264 62,0% 32 64,0% 304 62,7%
Masculino 1 11,1% 159 37,3% 16 32,0% 176 36,3%
Prefiro nao dizer 0 0,0% 3 0,7% 2 4,0% 5 1,0%
Relacionamento 0,015
Casado(a) 1 11,1% 63 14,8% 8 16,0% 72 14,8%
Namorando(a) | 5 55,6% 119 27,9% 25 50,0% 149 30,7%
Solteiro(a) 2 22,2% 231 54,2% 15 30,0% 248 51,1%
Casado(a) 1 11,1% 10 2,3% 2 4,0% 13 2,7%
Separado(a) 0 0,0% 3 0,7% 0 0,0% 3 0,6%
Escolaridade 0,229
1 ° ano do Ensino técnico 4 44,4% 186 43,7% 22 44,0% 212 43,7%
1° Ensino médio regular | 0 0,0% 28 6,6% 8 16,0% 36 7,4%
2 ° ano do Ensino técnico 4 44,4% 96 22,5% 10 20,0% 110 22,7%
2° Ensino médio regular { 0 0,0% 21 4,9% 3 6,0% 24 4,9%
3 °ano do Ensino técnico 1 11,1% 95 22,3% 7 14,0% 103 21,2%
Religido 0,504
Sim 8 88,9% 339 79,6% 37 74,0% 384 79,2%
Nao 1 11,1% 87 20,4% 13 26,0% 101 20,8%
Uso de fumo (tabaco) 0,014
Sim 0 0,0% 17 4,0% 4 8,0% 21 4,3%
Nao | 8 88,9% 388 91,1% 38 76,0% 434 89,5%
Sim mas ja parei 1 11,1% 21 4,9% 8 16,0% 30 6,2%
Uso de bebida alcodlica 0,033
Nunca | 2 22,2% 192 45,1% 12 24,0% 206 42,5%
Sim 5 55,6% 156 36,6% 23 46,0% 184 37,9%
Sim. Mas j& parei 2 22,2% 78 18,3% 15 30,0% 95 19,6%
Uso de drogas ilicitas 0,000
Nunca | 6 66,7% 394 92,5% 40 80,0% 440 90,7%
Sim 1 11,1% 20 4, 7% 3 6,0% 24 4,9%
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Sim. Mas ja parei 2 22,2% 12 2,8% 7 14,0% 21 4,3%
Usa Tinder 0,691
Sim{ 0 0,0% 10 2,3% 2 4,0% 12 2,5%
Nao| 9 100,0% 416 97,7% 48 96,0% 473 97,5%
Usa Grindr 0,266
Sim; O 0,0% 5 1,2% 2 4,0% 7 1,4%
Nao|{ 9 100,0% 421 98,8% 48 96,0% 478 98,6%
Sabe 0 que s&o IST 0,002
Sim 7 77,8% 267 62,7% 17 34,0% 291 60,0%
Nao: O 0,0% 58 13,6% 13 26,0% 71 14,6%
Talvez | 2 22,2% 101 23,7% 20 40,0% 123 25,4%
Conhece alguém que teve IST 0,000
Sim 2 22,2% 64 15,0% 8 16,0% 74 15,3%
Nao| 6 66,7% 305 71,6% 16 32,0% 327 67,4%
Talvez 0 0,0% 12 2,8% 4 8,0% 16 3,3%
N&o sei responder 1 11,1% 45 10,6% 22 44,0% 68 14,0%
Tomou a vacina contra o HPV? 0,037
Sim 7 77,8% 251 58,9% 34 68,0% 292 60,2%
Nadoi{ O 0,0% 118 27,7% 5 10,0% 123 25,4%
Talvez 1 11,1% 11 2,6% 2 4,0% 14 2,9%
Nao sei dizer | 1 11,1% 46 10,8% 9 18,0% 56 11,5%
Jafoi ao ginecologista 0,002
Sim| 8 88,9% 112 26,3% 14 28,0% 134 27,6%
Naoi{ O 0,0% 182 42,7% 21 42,0% 203 41,9%
Sou homem 1 11,1% 132 31,0% 15 30,0% 148 30,5%
Pratica sexo atualmente 0,316
Sim| 3 100,0% 154 58,8% 17 54,8% 174 58,8%
Naoi{ O 0,0% 108 41,2% 14 45,2% 122 41,2%
Bebida alcodlica antes das relagdes sexuais 0,656
Sim 2 66,7% 74 30,0% 7 31,8% 83 30,5%
Nao 1 33,3% 151 61,1% 14 63,6% 166 61,0%
Japarei! 0 0,0% 22 8,9% 1 4,5% 23 8,5%
Drogas ilicitas antes das relagdes sexuais 0,000
Sim 1 33,3% 13 5,4% 3 14,3% 17 6,4%
Nao 1 33,3% 226 93,4% 18 85,7% 245 92,1%
Jéa parei 1 33,3% 3 1,2% 0 0,0% 4 1,5%
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Anticoncepcional oral 0,230
Sim| 1 33,3% 63 27,3% 2 10,0% 66 26,0%
Nao ! 2 66,7% 168 72,7% 18 90,0% 188 74,0%
Coito interrompido 0,880
Sim{ 1 33,3% 48 21,3% 4 21,1% 53 21,5%
Nao | 2 66,7% 177 78,7% 15 78,9% 194 78,5%
Nunca usei contracepcdo/protecdo nas minhas 0,000
relagdes sexuais
Sim | 2 66,7% 15 6,7% 2 10,5% 19 7.7%
Nao | 1 33,3% 210 93,3% 17 89,5% 228 92,3%
Utiliza o Preservativo 0,673
Sim| 3 100,0% 182 82,4% 15 78,9% 200 82,3%
N&o 0 0,0% 39 17,6% 4 21,1% 43 17,7%

Elaborada pela autora, 2022
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Aqueles jovens que estavam em um relacionamento tiveram 2,49 vezes mais chance
de ter tido histérico de sinais e sintomas ISTs entre jovens do que aqueles que ndo estavam
em um relacionamento. Saber o que séao ISTs aumentou em 1.27 vezes a chance de ter
tido historico de sinais e sintomas ISTs entre jovens do que aqueles que ndo conheciam
ISTs. Os jovens que consideram a penetragao vaginal como sinébnimo de sexo tiveram 3.25
vezes mais chances de ter tido historico de sinais e sintomas ISTs do que aqueles que nao
consideravam. Ter praticado sexo oral aumentou em 2.13 vezes a chance de ter tido
histérico desinais e sintomas ISTs, enquanto ja ter pratica sexo vaginal foi o fator que mais

aumentou as chances de ter tido historico de ISTs entre jovens (4,89) (Tabela 05).

Tabela 05. Analise multivariada de fatores associados a terhistorico de sinais e sintomas
de IST

Variavel ORa IC95% p-value
Esta em um relacionamento? 0,02
Nao 1
Sim 2,49 1,45 - 13,65
Sabe 0 que sé&o ISTs 0.001
Nao 1
Sim 1,27 1.15- 3,12
Considera penetracao vaginal necesséaria 0,001
Nao 1
Sim 3,25 2.6 - 3.55
Ja praticou sexo oral
Nao 1
Sim 2,13 1.92 — 3,53
Ja praticou sexo vaginal
Nao 1
Sim 4,89 2,42 -1254

Elaborada pela autora, 2022
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5.3 Resultados do Estudo 3 - Estudo de revisao integrativa de abordagem qualitativa

Apos a analise, foi realizada a discussédo dos resultados com a classificacdo de
categorias por similaridade semantica, e as tematicas foram agrupadas conforme
semelhanca de conteudo, sendo formadas as categorias de analise temética que foi

caracterizada e analisada.

TABELA 06: Descricdo dos artigos de acordo com o0s principais dominios sobre o

conhecimento dos jovens escolares sobre a sua sexualidade e as formas de prevencéo e

saude
TITULO DO | AUTOR /| OBJETIVO DO ESTUDO DELINEAMENT RESULTADO
ARTIGO ANO o
1Salde Alves, avaliar o conhecimento e | revisdo integrativ | demostraram déficit
sexual e | Leticia de | o comportamento | a da literatura no conhecimento dos adolescen
infecgbes Sousa; Agu | sexual dos adolescentes acerca tes acerca das infeccBes
sexualment | iar, Ricardo | das infec¢cdes sexualmente sexualmente transmissiveis,
e Saraiva. transmissiveis. bem como nédo utlizacdo do
transmissiv | 2020 preservativo de modo rotineiro
eis na devido acreditarem que este
adolescénci inibe o prazer sexual
a: uma
revisdo
integrativa
Verificar Estudo adolescentes foram

2Determina | Costa a associacdo entre determinant | transversal , | considerados mais vulneraveis,
ntes sociais | Maria es sociais de sadde e | realizado com | com escore = 4. O determinante
da saude e | Isabelly a vulnerabilidade de adolescent | 287 escolares de | social intermediario
vulnerabilid | Fernandes | es as Infeccdes Sexualmente | 11 a 17 anos, na habitacdo (casa propria )"
ades as | da; Viana, | Transmissiveis (IST). periferia de | obteve associagéo significativa c
infec¢des Tamires Fortaleza, Ceara, | om a vulnerabilidade a IST
sexualment | Rebeca
e Forte; Pinh
transmissiv | eiro,
eis em | Patricia
adolescente | Neyva da
S. Costa; Car

doso, Maria

Vera Lucia

Moreira

Leitdo; Bar

bosa,

Lorena

Pinheiro; L

una, lzaildo

Tavares.

2019
3Conhecim | Brasil avaliar o] nivel | trata-se de um | revela-se que 94,1% dos
ento de | Marcela de conhecimento de escolares | estudo discentes disseram saber, pelo
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escolares Estevdo; C | sobre Infec¢Bes Sexualmente | qualitativo, menos, uma maneira de
sobre ardoso, Transmissiveis e  métodos | tipo pesquisa- | prevenir-se de uma gravidez,
infeccdes Fabricio contraceptivos. acdo, com 153 | sendo
sexualment | Bruno; Silv escolares na faixa | a camisinha masculina conhecid
e a, Lauanna etaria dos 11 aos | a por 86,9% dos entrevistados e
transmissiv | Malafaia 16 anos, a "pilula do dia seguinte", por
eis e | da. 80,4%. Pontua-se, sobre o que
métodos sdo as infeccbes sexualmente
contraceptiv | 2019 transmissiveis, que 15,7% né&o
0s souberam responder; 22,9%
afirmaram
ndo conhecer nenhum meio
de prevencdo; 61,4% néo
souberam relatar nenhum
possivel sintoma; 24.2%
declararam desconhecer o0s
agravamentos se nao tratados e
41,9% dos entrevistados
disseram achar possivel estar
contaminados com alguma, sem
ter o conhecimento desse fato
4Praticas Lima, analisar comparativamente as | Estudo Em relagcdo
de Giselle da | préticas quantitativo, ao conhecimento sobre as IST,
prevencao Silva de prevengdo das infecgdes | descritivo, embora o0s jovens tenham
de Figueiredo. | sexualmente transversal, informado que ndo conhecem o
infeccdes 2019 transmissiveis (IST) | desenvolvido em | suficiente, reconhecem algum
sexualment de jovens universitarios | duas instituicdes | método para
e do  sexo masculino de | de ensino | a prevencgéo das infec¢des.
transmissiv duas instituicdes. superior (IES1 e
eis de IES2), no Rio de
universitario Janeiro, com
s do sexo amostra do tipo
masculino: intencional e
estudo estratificada, de
comparativo 768 jovens univer
sitarios
do sexo masculin
0
5Analise Felisbino- Analisar saude sexual e | Estudo A prevaléncia de iniciagédo sexual
dos Mendes reprodutiva indicadores de adol | transversal que | relatada
indicadores | Mariana escentes com base nos dados | analisou dados | por adolescentes diminuiu de
de salde | Santos; Pa | da Pesquisa | de alunos do 9° | 30,5%, em 2009, para 27,5%,
sexual e | ula, Nacional Escola baseados Heal | ano da PeNSE | em 2015, assim como O uso
reprodutiva | Thayane th Survey (PeNSE) em 2015, 2015, 2012 e | de preservativo na Ultima relacdo
de Fraga 2009. sexual, de 75,9 para 66,2%,
adolescente | de; Macha respectivamente. Em relacdo ao
S do isis aconselhamento, houve
brasileiros, Eloah; Oliv reducao na prevencao
2009, 2012 | eira- da gravidez nas escolas publica
e 2015. Campos, s , de 81,1 para 79,3%, e em
Maryane; relacédo
Malta, ao preservativo gratuito nas esc
Deborah olas privadas , de 65,4 para
Carvalho. 57,3%. Cerca de 30% relataram
2018 usar preservativo e outro método
anticoncepcional e 19,5% né&o
usam nenhum método
6Comporta | Sousa Descrever o0 comportamento | Trata-se de | Foram
mento Barbara sexual e identificar fatores | um estudo transv | entrevistados 390 adolescentes,
sexual e | Cabral associados ersal, sendo 42,8%  quilombolas,
fatores de; Santos, | em adolescentes de comunidad | de base populaci | 51,3% do sexo feminino e a
associados | Rebeca es rurais da Bahia, Brasil onal e domiciliar, | mediana de idade de 14,8
em Silva realizado em | anos. Destes adolescentes,
Dos; Santa 2015 26,4% relataram relacao
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adolescente | na, com adolescente | sexual (28,1% quilombolas e
S rurais. Katiuscy s de 10 a 19| 25,1% nao quilombolas), e a
Carneiro; S anos. mediana de idade da primeira
ouzas relacdo foi de 15 anos; 77,7%
Raquel; Lei delas mencionaram 0 uso
te, Alvaro de preservativo na Ultima relagdo
Jorge sexual e mais da metade
Madeiro; M recebeu orientacbes
edeiros sobre gravidez , AIDS ou
Danielle outras doengas sexualmente
Souto de. transmissiveis e  nenhuma
orientacdo sobre como
2018 conseguir preservativos gratuita
mente
Baldoino relatar a experiéncia de | estudo descritivo | a experiéncia constituiu
7Educacao | Luciana discentes do tipo relato de | oportunidade de realizacédo
em saude | Stanford; S | do curso de Bacharelado em | experiéncia da educacao em
para ilva, Serina | Enfermagem em praticas salde a adolescentes,
adolescente | Maria do | de educacao em favorecendo  habilidades e
S no | Nasciment | salde aos adolescentes no disseminacgéo
contexto 0; Ribeiro, | contexto escolar. de conhecimentos
escolar: um | Aclénia
relato  de | Maria
experiéncia | Nasciment
0; Ribeiro
Eullaynne
Kassyanne
Cardoso.
2018
8Vulnerabili | Oliveira identificar as situacbes | estudo Os resultados identificaram as
dade de | Patricia de wvulnerabilidade em que | bibliografico, seguintes tematicas condi¢bes
adolescente | Santos os adolescentes se encontram | descritivo, socioecondmicas; inicio precoce
s as | de; Abud, | em relagdo as Doengas | tipo revisdo integr | da atividade sexual; falta do uso
doencas Ana Sexualmente ativa do preservativo; diferenca de
sexualment | Cristina Transmissiveis na  Atengao géneros; e dificuldade
e Freire; Inag | Priméria a Saude de comunicagdo e acesso aos
transmissiv | aki Ana servicos de Atencgdo Primaria a
eis na | Dorcas de Saude.
atencao Melo; Alves
primaria José
Anténio
Barreto; M
atos,
Kaellyne
Figueiredo.
2018
9Pesquisa- Cortez identificar as duvidas | estudo 127 alunos convidados,
acao: Elaine dos alunos de | qualitativo, compareceram 81 alunos (64%);
promovend | Antunes; Si | uma escola publica federal | descritivo e | 69% deles disseram que sabiam
0 educagédo | Iva, sobre Infeccdo Sexualmente | exploratério, do | o que é IST e 41% n&o sabiam
em saude | Lauanna Transmissivel e propor uma | tipo pesquisa- | definir. Ao serem questionados
com Malafaia abordagem acao sobre com quem gostariam de
adolescente | da. ou metodologia educacional aprender sobre IST, escolheram
s sobre mais apropriada para os alunos. os profissionais de educacéo e
infeccéo 2017 os de saude.
sexualment
e
transmissiv
el
avaliar os saberes e as praticas | estudo a maioria dos entrevistados ndo
10Adolesce | Cordeiro dos adolescentes escolares em | transversal de | possuia
ntes Jéssica relacdo as DSTs/AIDS. abordagem 0 conhecimento adequado sobre
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17 Campos et | Este estudo descreve o | Estudo Mais de um quarto dos
al, 2014 comportamento se_xt_JaI entre transversal adolescentes jé tiveram relagé_o
estudantes que participaram da sexual na vida, sendo mais
Pesquisa Nacional sobre a | utilizando dados | frequente entre 0s meninos.
Saude do Escolar (PeNSE) . Cerca de 25% néo fizeram uso
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6 DISCUSSAO

Apesar dos importantes avancgos registrados nas ultimas décadas na prevencao e
diagnostico, as infec¢des sexualmente transmissiveis ainda sdo um grande desafio para o
controle global de infec¢des, principalmente aquelas assintomaticas. Em todo o mundo, sédo
mais de 39 milhdes de pessoas vivendo com o virus do HIV, enquanto aproximadamente 7
milhdes de novos casos de sifilis ocorrem ano a ano com forte tendencia de crescimento.
As hepatites virais, por sua vez, também sdo um grande desafio de saude publica, e por
isso 325 milhdes de pessoas sdo portadoras cronicas desses virus. Embora globalmente a
vacina contra a hepatite B tenha diminuido significativamente a carga de infeccao pelo virus
da hepatite B, a maioria dos individuos adultos ainda permanece suscetivel ao virus da
hepatite B (1).

Particularmente entre jovens e adolescentes tem havido um crescimento silencioso
das ISTs. De aproximadamente 20 milh6es de novas infeccfes sexualmente transmissiveis
a cada ano nos Estados Unidos, metade dos casos ocorre entre jovens e adolescentes de
15 a 24 anos. Estima-se que 1 em cada 4 adolescentes sexualmente ativas tenha uma IST,
mais comumente infecgdo por Chlamydia trachomatis (CT) e infeccdo pelo papilomavirus
humano (HPV). As taxas de IST nos Estados Unidos estdo aumentando, tanto em homens
guanto em mulheres, e grande parte desse aumento esta ocorrendo em adolescentes (2,3).

A distribuicdo de infec¢des sexualmente transmissiveis assintomaticas varia em todo
o mundo, e estudos tém demonstrado que as condicbes sociais, econbmicas e
comportamentais influenciam sua epidemiologia, motivo pelo qual, em geral, prevaléncias
mais altas de HIV, sifilis e hepatite B e C costumam ser encontradas em paises de baixa e

meédia renda quando comparado a paises desenvolvidos.

6.1 Incidéncia de ISTs na populacdo jovem do Piaui.

Em nosso estudo a incidéncia de HIV/aids no estado do Piaui manteve
comportamento erratico, com aumentos e diminuicdes. Dados oficiais de estudos prévios
(55,56) corroboram esse resultado e apontam que os casos de HIV neste Estado variam
muito, por ano de diagndstico. Por exemplo, no ano de 2017, foram notificados 801 casos
na populacdo em geral; e em 2018, 865 casos; ja em 2019, foram notificados 923 casos;

em 2020, 713 casos e, por ultimo em 2021, foram notificados 596 casos.
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Cabe destacar que apesar de estarmos abordando a populagédo em geral, a faixa
etaria de adultos jovens (compreende a faixa de 20 a 34 anos) € aquele que registrou
aumento crescente na infeccdo diagnosticada pelo virus. No estado do Piaui, a populacéo
gue refere ser heterossexual teve um maior nimero de contaminacao em relacéo ao publico
nao-hetereosexual (como bissexuais e homossexuais). Nesse estado a infec¢ao pelo HIV
teve maior destaque nas cidades metropolitanas, com destaque para a capital Teresina
(2.384 casos) e as metropoles Floriano, Picos e Piripiri (162, 103 e 89 casos
respectivamente) (57).

Nos Estados Unidos, as taxas de prevaléncia de certas ISTs s&o mais altas entre
adolescentes e adultos jovens. Por exemplo, as taxas relatadas de clamidia e gonorreia
sdo mais altas entre as mulheres durante a adolescéncia e a idade adulta jovem, e muitas
pessoas adquirem a infeccdo pelo HPV também durante esse periodo, segundo dados do
CDC (58). Estudos também apontam que as pessoas que iniciam o sexo no inicio da
adolescéncia correm maior risco de contrair ISTs, assim como os adolescentes que vivem
em centros de detencdo; os que recebem atendimento em clinicas de IST; aqueles que
estdo envolvidos em exploracdo sexual comercial ou sexo de sobrevivéncia e estéo
trocando sexo por drogas, dinheiro, comida ou moradia; homens jovens que fazem sexo
com homens (YMSM); jovens transgéneros; e jovens com deficiéncia, uso indevido de
substancias ou disturbios de satude mental.

Os fatores que contribuem para o aumento da vulnerabilidade as ISTs durante a
adolescéncia incluem ter multiplos parceiros sexuais, ter parcerias sexuais sequenciais de
duracdo limitada ou parcerias simultaneas, n&o usar preservativos de forma consistente e
correta, ter status socioecondmico mais baixo e enfrentar varios obstaculos para acessar

os cuidados de saude (59).

6.2 Caracteristicas sociais e demograficas dos estudantes e implicacdes para ISTs

Os adolescentes estdo em risco unico e diferenciado de adquirir ISTs tanto do ponto
de vista comportamental quanto biol6gico. No que se refere aos comportamentos, 0s
adolescentes sao mais propensos a se envolver em comportamentos sexuais de alto risco,
como ter parceiros simultdneos ou sexo sem preservativo. Biologicamente, isso se deve em
parte ao fato de que o cértex pré-frontal, responsavel pela funcdo executiva, ainda esta se

desenvolvendo ao longo da adolescéncia. Além disso, os adolescentes sdo menos
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propensos do que os adultos a acessar e utilizar os servigos de saude sexual, seja no Brasil
como confirmam nossos resultados, seja em outros paises (38).

Os fatores que levam a uma maior chance de exposicdo sdo maximizados por
aqueles que acarretam menor chance de diagnostico e tratamento, ou pelo menos
dificuldade de atraso no diagnostico devido a vulnerabilidade programatica. Do ponto de
vista bioldgico, especificamente as adolescentes do sexo feminino (62,7% da nossa
amostra) sdo particularmente suscetiveis a ISTs como HPV devido a menor producao de
muco cervical e aumento da ectopia cervical. Portanto, se expostas a uma IST, as
adolescentes do sexo feminino s&o mais propensas do que os adultos a serem infectadas
(60, 61).

E de suma importancia conhecer o perfil social e demografico dos estudantes para
entender o diagnostico das ISTs e propor medidas de enfrentamento. O ndmero de
parceiros, o sexo desprotegido, o uso de alcool e drogas ilicitas (relatado por mais de 50%
da amostra) e o tabagismo tém sido evidenciados na literatura como comportamentos de
risco para a ocorréncia de ISTs em jovens. Destaca-se ainda que a simultaneidade de dois
ou mais desses comportamentos de risco (0 uso de alcool, fumo e drogas, por exemplo),
esteve presente em cerca de 15% dos meninos e em mais de 20% das meninas, enquanto
a prevaléncia de ndo uso de camisinha e dois ou mais parceiros simultaneamente foi de
aproximadamente 12% em ambos o0s sexos (62, 63). A elevada frequéncia de
simultaneidade de comportamentos de risco para IST entre os adolescentes avaliados é
preocupante do ponto de vista da Saude Publica, uma vez que o ambiente escolar também
exerce o papel de educar, informar e incentivar a adocao de praticas saudaveis.

A bebida alcodlica tem sido experenciada pelos adolescentes de forma precoce, e
individuos que tem melhores condi¢cdes socioecondémicas, e consequentemente maior
poder de compra, costumam poder ter maior acesso a esses produtos. Uma vez que alcool
€ uma droga licita, também é socialmente aceita e sua aquisicdo € facilitada em festas,
bares e lojas, ou ainda na propria casa dos estudantes (64, 65).

Segundo a literatura o uso de bebidas alcodlicas, e drogas ilicitas associam-se ao
aumento do numero de parceiros sexuais e ao nao uso da camisinha, estes diretamente
relacionados as infecgbes sexualmente transmissiveis. Tais achados podem indicar uma
interligagéo entre esses fatores, tendo em vista que a ocorréncia de pelo menos um desses

comportamentos pode promover a experimentacédo dos adolescentes a outros fatores que
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0s colocam em situacdo de praticas inseguras para sua propria saude. Ainda, a literatura
também aponta que o uso de cigarro e drogas ilicitas, além de aumentar as chances de
uma relacdo sexual sob a influéncia do alcool, aumenta também o risco de ter multiplos
parceiros em ambos o0s sexos (63,66,67).

Outro fator que merece atencéo é o conhecimento inadequado dos adolescentes que
confundem a funcdo do uso dos métodos contraceptivos. Por exemplo, a utilizagdo da
contracepcdo como o anticoncepcional oral, em que muitas adolescentes acreditam que
pode evitar tudo, quando na verdade sO preveni a gravidez, mas o0s deixa expostas as
doencas sexuais. Essa vulnerabilidade é multifatorial, e esta relacionada a prépria faixa
etaria, inicio sexual precoce e sem nenhuma orientacdo, pelos determinantes sociais
(questdo econdmica, social que vivenciam).

Apesar da alta prevaléncia e alta morbidade, hd dados limitados sobre IST em
adolescentes, uma vez que a maioria dos estudos e diretrizes se concentra em infecgdes e
tratamento no publico adulto. No entanto, para enfrentar adequadamente a epidemia de
IST, é essencial compreender e prevenir as infec¢cdes em jovens e adolescentes.

A multifatorialidade da vulnerabilidade dos adolescentes vai além do fato das
politicas publicas ndo serem voltadas especificamente para esse publico. A falta de
programas efeitos de prevencado das IST/aids nas escolas, proporciona também que muitos
adolescentes pratiguem sexo “de qualquer forma”. Assim, o numero de adolescentes
contaminados por IST tendem a aumentar por essa falta de informacéo sobre as doencas
gue sao transmitidas no ato sexual. Por serem doencas que sdo transmitidas facilmente, e
algumas assintomaticas, o portador ndo sabe em muitos casos que a possui e transmite
para outra pessoa ao realizar sexo sem preservativo (38).

Em geral a primeira relacéo sexual ocorre na adolescéncia, haja vista que em muitos
casos sem qualquer medida preventiva, sendo realizada as pressas e 0 preservativo nesse
momento é esquecido, o que torna esse adolescente vulneravel, pois cada vez que ele
realiza sexo sem camisinha ele se expde as doencas que séo transmitidas no ato sexual e
também a uma gravidez indesejada, quanto mais cedo ocorrer essa relacdo sexual, mais
ele se torna vulneravel, pois eles acabam se relacionando com multiplos parceiros, e nao
tendo o devido cuidado com a sua saude sexual, e se contaminando com varios tipos de

virus, como do HPV e HIV, devido terem uma percepcao errbnea sobre sexo seguro (68).
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Outro fator que merece atencdo é o fato de muitos adolescentes confundirem a
funcdo do uso dos métodos contraceptivos, por exemplo, a utilizacdo da contracepcao
como o anticoncepcional oral, que muitas adolescentes pensam que pode evitar tudo,
sendo que na verdade sO preveni uma gravidez indesejada, os deixando expostas as
doencgas sexuais. Essa vulnerabilidade é multifatorial, estando relacionada pela propria
idade, inicio sexual precoce e sem nenhuma orientacdo, pela questdo econémica, social
gue vivenciam (69).

E necesséario o prosseguimento de ferramentas voltadas a satde publica, com
perspectiva na prevencdo e nas barreiras de agravos, como a insercdo de acdes
objetivando qualificar o conhecimento sobre IST, utilizando taticas que originam tanto o
interesse pelo tema quanto atinjam direta ou indiretamente um publico amplo,

principalmente os usuarios com baixa escolaridade e baixo nivel socioecondmico.

6.3 Caracterizagcdo dos estudantes quanto aformacéao de relacionamentos e parcerias

Elevada parcela de estudantes em nosso estudo afirmou estar em um
relacionamento atual (46%), dos quais apenas 30% deles afirmaram ser um relacionamento
sério. As mudancas nas tendéncias demogréficas nos ultimos anos, como o atraso no
casamento e o aumento da frequéncia ao ensino médio, criaram o que alguns veem como
um novo periodo de desenvolvimento na vida dos jovens. Alguns estudiosos identificaram
esse periodo com termos como “adulto preso” e “adulto emergente”. Uma das
caracteristicas comumente identificadas da idade adulta emergente é a oportunidade que
oferece aos jovens para exploracdo e experimentacdo. Os adultos emergentes muitas
vezes experimentam uma série de relacionamentos romanticos, e seus relacionamentos
provavelmente incluem relacdes sexuais. Além das mudancas nos padrées de formacao
familiar, a idade adulta emergente também tem sido associada a mudancas nas normas
relativas ao comportamento de acasalamento, como a atividade sexual (70, 71).

Embora houvesse evidéncias de declinio das taxas de atividade sexual entre adultos
emergentes durante a década de 1990, pesquisas recentes parecem indicar que essas
diminuicdes na atividade sexual dos jovens estdo sendo revertidas, particularmente para 0os
homens. Devido a essas tendéncias, maior atencéo tem sido dada a identificacéo de quais
fatores, como religiosidade e status de namoro, predizem e moderam as diferencas

individuais na atividade sexual dos jovens (72).
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Durante a adolescéncia, os jovens aprendem a formar relacionamentos seguros e
saudaveis com amigos, pais, cuidadores, professores e claro, com seus parceiros
romanticos. Os adolescentes muitas vezes experimentam diferentes identidades e papéis,
e todas essas relacdes contribuem para a formacdo de sua identidade humana. Os
parceiros, em particular, desempenham um papel importante na criagdo de uma identidade
durante a adolescéncia e inicio de vida adulta (73).

Saber como estabelecer e manter relacionamentos romanticos saudaveis pode
ajudar os adolescentes a se tornarem adultos funcionais com relacionamentos adultos
saudaveis. O relacionamento saudavel durante a adolescéncia pode ser uma maneira
importante de desenvolver habilidades sociais, aprender sobre outras pessoas e crescer
emocionalmente. Esses relacionamentos também podem desempenhar um papel no apoio
a capacidade dos adolescentes de desenvolver relacionamentos positivos em outras areas,
incluindo: na escola, com os empregadores e com 0s parceiros durante a vida adulta (74).

Embora os jovens tendam a ficar mais interessados em namorar na metade da
adolescéncia e se envolvam mais em relacionamentos de namoro durante o ensino medio,
também é normal que os adolescentes ndo estejam em um relacionamento, como
observado em mais da metade da nossa amostra. Dados dos Estados Unidos apontam que
entre os adolescentes de 13 a 17 anos, quase dois tergcos nunca esteve em um namoro ou
relacionamento romantico. (75)

Uma maneira pela qual os relacionamentos romanticos adolescentes séo diferentes
dos relacionamentos com pais ou colegas € que eles carregam o potencial Unico para a
atividade sexual. De fato, o sexo geralmente faz parte da experiéncia romantica na
adolescéncia, pois 63% de todos os adolescentes tém relagbes sexuais antes de se
formarem no ensino médio. O sexo traz consigo o potencial de iniciar a formacéo da familia
mais cedo do que o pretendido por meio da gravidez e do parto. (76)

A medida que os jovens prolongam suas vidas amorosas até os 20 anos ou
renunciam ao casamento, os riscos de gravidez indesejada e n&o conjugal aumentam. Nos
Estados Unidos, em 2001, 49% de todas as gestacdes e 30% de todos os partos ndo foram
intencionais. Assim, o0s relacionamentos romanticos e a experiéncia sexual durante a
transicdo para a vida adulta tém o potencial de alterar significativamente o curso para a
formacéo de relacionamentos futuros. Na presenca de uma IST, isso pode ser ainda mais

marcante, principalmente uma crénica como o HIV (77-79).
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6.4 Uso de aplicativos de encontro pelos estudantes

O uso constante e muitas vezes excessivo de smartphones pelos jovens e as
consequéncias negativas associadas tornaram-se uma questdo de preocupacdo publica
em muitos paises. O foco na maioria das pesquisas existentes sobre o uso desenfreado de
smartphones entre adolescentes tem sido nas causas, como tracos psicolégicos ou
estresse social, e suas consequéncias negativas no desempenho académico ou na
satisfacdo com a vida. No entanto, pouco se estuda sobre o papel desse smartphone na
formacéao de parcerias (80).

E muito importante acompanhar novos comportamentos entre estudantes e jovens,
como o uso de aplicativos de encontro. O encontro on-line é progressivamente normal, com
um numero crescente de aplicativos de celular que vém para mostrar que pretendem
incentivar e facilitar o namoro (81).

Quando os aplicativos de namoro comecaram a se tornar populares no inicio de
2010, muitas pessoas temiam que buscar romance na internet pudesse ser perigoso. Desde
entdo, o namoro online se tornou uma parte normal de como as pessoas encontram novos
relacionamentos. Ainda assim, um aspecto desconfortavel desses aplicativos permanece
em grande parte ndo abordado: a facilidade com que adolescentes menores de idade e
usuarios muitos jovens podem criar perfis e correr riscos. (82)

Os aplicativos de namoro mais populares incluem Tinder, Hinge, Bumble, Grindr,
Scruff, Jack’d e Her e exigem que os usuarios tenham pelo menos 18 anos para participar.
Ao se inscrever, os usuarios devem fornecer sua data de nascimento ou vincular um perfil
de midia social que inclua sua data de nascimento. Mas eles ndo sao obrigados a fornecer
qualquer prova de sua idade; O Facebook e o Instagram, que podem ser conectados a sua
conta de namoro online, também n&o pedem provas da idade do usuario. Isso poderia ser
uma das razdes do percentual consideravel da nossa amostra ja ter utilizado esses apps.
(82)

Lancado em 2012, o aplicativo de namoro moével (app) Tinder ganhou popularidade
rapidamente e atualmente conta com mais de 50 milh6es de usuarios em todo o mundo. Ao
contrario dos sites de namoro online “tradicionais”, este aplicativo para smartphone tem a
vantagem de maior portabilidade e acesso, bem como capacidade de geolocalizacao.

Estudos ja apontam a influéncia conjunta de fatores psicolégicos que ja foram implicados
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no uso adaptativo ou “problematico” do Tinder (por exemplo, motivos e autoestima), ou que,
apesar de nao terem sido formalmente estudados, provavelmente sejam relevantes devido
a sua associacdo com outros vicios comportamentais (por exemplo, estilo de apego,
impulsividade, e desejo sexual). (83)

As caracteristicas da comunicacéo digital, como a invisibilidade, o anonimato, a falta
de pistas ndo verbais e a natureza assincrona da comunicacao online, permitem que 0s
individuos divulguem informacfes a seus parceiros que, de outra forma, nao
compartilhariam imediatamente em ambientes offline outro detalhe interessante quando se
pensa nos jovens. (82)

Estudo brasileiro aponta que existem, basicamente, dois tipos de aplicativos de
relacionamento: apps voltados para a populacédo geral e aqueles destinados apenas para
populacdes especificas, como Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e
Transgéneros (LGBTQ+). (82)

Dentre estes, destacam-se: o Grindr®, 0 SCRUFF® e 0 Hornet®, os mais populares
no Brasil e no mundo. Apenas o Grindr®, o primeiro aplicativo voltado ao publico LGBT,
afirma possuir 2,4 milhdes de usuarios ativos diariamente em mais de 100 paises. (82)

Ha alta adesdo aos aplicativos geossociais para encontro no Brasil, principalmente
pela populagdo mais jovem. Os aplicativos sdo uma forma muito pratica e eficiente de
encontrar parcerias sexuais mais rapidamente do que formas convencionais. Estabelecer
parcerias através de aplicativos permite também que o0s jovens selecionem 0s seus
parceiros de acordo com as suas preferéncias, alterando o perfil das relacdes, o que cria
uma experiéncia diferente para a manifestacdo da sexualidade, principalmente em
individuos mais jovens, motivo que explica a crescente popularidade desses apps (82,84).

Algo incomum € o fato de os estudantes apontarem apps de rede social como
Whatsapp; instagram e facebook como aplicativos de namoro ou sexo. Isso pode
envidenciar a pratica do sexting expressao em inglés que pode ser definido como o envio,
recebimento ou encaminhamento de mensagens, imagens ou fotos sexualmente explicitas
para outras pessoas através de meios eletrénicos, principalmente entre telefones celulares.

Estudo (85) apontou que 28% de sua amostra de estudantes do ensino médio no
sudeste do Texas enviaram uma foto nua de si mesmos por e-mail ou telefone celular,
enquanto Klettke, Hallford e Mellor (86) encontraram em sua revisao sistematica de estudos

de sexting que a taxa média de prevaléncia de sexting com conteudo fotografico, para o
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estudos incluidos em sua amostra, foi de 11,96%. Outros estudos semelhantes descobriram
gue as taxas de prevaléncia de envio de fotografias sexualmente explicitas entre estudantes
do ensino médio em Flandres, Estados Unidos variaram entre 6,3% (na faixa de 10-20 anos)
(87) e 11,0% (na faixa de 15 —18 anos) (88).

O envio de fotografias sexualmente explicitas de autoria propria ganhou consideravel
interesse devido a prevaléncia em jovens, suas associagdes com Sexo e aoS riscos
envolvidos com o comportamento e sua associacdo com outros tipos de comportamentos
de risco, como uso de substancias ou comportamento sexual de risco (88). Quando uma
mensagem de sexting é exposta a outros individuos que ndo o destinatario pretendido, pode
induzir bullying ou prejudicar reputagdes se as fotografias digitais forem mostradas ou
encaminhadas a outras pessoas (89).

Quando isso acontece em uma escola, pode constituir um risco de seguranca escolar
(88) e funcionarios da escola, como conselheiros, psicélogos ou enfermeiros, podem
precisar aconselhar os alunos sobre o comportamento. Devido aos riscos associados ao
sexting, seu impacto no clima escolar e sua relacdo com outros tipos de comportamentos
de risco, justifica-se mais pesquisas sobre como o contexto influencia o sexting de
adolescentes. E necesséaria uma compreensdo mais profunda das percepcdes dos
adolescentes sobre o sexting para desenvolver esforcos de prevencédo e educacdo e
identificar caminhos para pesquisas futuras (89,90).

6.5 Prevaléncia, conhecimento e busca de informagfes dos estudantes sobre IST

O aumento da urbanizacdo, modernizacao, viagens, educacao e exposicdo a midia
tém sido relacionados a um aumento na incidéncia de ISTs em paises emergentes como o
Brasil. A atividade sexual cresceu como resultado disso, principalmente entre os jovens. As
ISTs, especialmente em mulheres, sdo frequentemente assintomaticas. Mdltiplos parceiros
sexuais (sexo pré-marital e extraconjugal), uso irregular de preservativo e preferéncias
sexuais foram identificados como fatores de risco para ISTs (91,92).

Ter tido uma ISTs anterior, contato com um parceiro sintomatico e imunidade
enfraguecida sao fatores de risco conhecidos também. Apesar de as IST desempenharem
um papel significativo na transmisséo do virus da imunodeficiéncia humana - HIV, causam
consequéncias significativas em termos de morbilidade e mortalidade entre os individuos
infectados (93).
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O fato de que o perfil de muitas doencas varia de acordo com fatores
socioecon6micos, culturais, geograficos e ambientais que existem em varias partes do pais,
€, entdo, muito crucial que o desenho, implementacdo e monitoramento de programas de
intervencdo focados, informacdes sobre a epidemiologia das ISTs, a propor¢cdo de
infecgBes sintomaticas e assintomaticas e outros comportamentos de risco associados sao
sempre e atentamente considerados (92,93).

De acordo com o relatério do Governo da Nigeria (NPC 2018), no ano de 2018,
apenas cerca de 40% dos adolescentes que referiram manter relacbes sexuais com dois
OuU mais parceiros usavam preservativo. Este relatério pode mostrar por que adolescentes
e jovens sdo desproporcionalmente afetados por ISTs. Em um estudo projetado para
determinar o conhecimento e a conscientizagcdo sobre DSTs entre adolescentes no
sudoeste da Nigéria, observou-se que cerca de 7% dos adolescentes ndo tinham ouvido
falar sobre infec¢gbes sexualmente transmissiveis antes do estudo. O estudo concluiu que
apenas 6,9% dos adolescentes que participaram desse estudo tinham bons conhecimentos
sobre infec¢des sexualmente transmissiveis em termos de conhecimento e consciéncia do
modo de transmissdo, medidas preventivas, sintomas e medidas curativas ou de
tratamento. Dessa forma, o conhecimento parece ter uma relagdo determinante com a
ocorréncia de ISTs (94,95).

Dados apontam que os estudantes da faixa etaria estudada em nossa pesquisa
estdo mais predispostos as IST porque sao mais propensos a praticar sexo desprotegido,
ter multiplos parceiros sexuais, praticar sexo transacional e usar drogas ilicitas.
Globalmente, estima-se que um terco dos 333 milhdes de casos de IST curaveis que
ocorreram em 2007 estavam entre os jovens com idade inferior a 25 anos. Um estudo
relatou que 3,4% dos homens e 5,2% dos adolescentes do sexo feminino sofreram IST em
Gana, Africa. No municipio de Wa, 2.441 casos de IST foram registrados em 2015, dos
guais 79% foram adolescentes entre 15 e 24 anos.

A alta prevaléncia de ndo e talvez, no que concerne as ISTs aponta a baixa
percepcao de risco de adquirir tanto HIV quanto outras IST. Achados semelhantes foram
relatados em estudos realizados no Brasil (82) na Africa (96) do Sul e na Tanzania (97). A
utilizagdo dos servigos de saude foi alta, embora um numero significativo de estudantes

utilizasse tanto a APS quanto os servicos de médicos tradicionais.
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Uma alta porcentagem de participantes conhecia o HIV/AIDS como uma IST. No
entanto, a taxa caiu rapidamente para niveis insatisfatorios para outras ISTs. Sobre isso,
estudo que buscou resultados quanto ao conhecimento de adolescentes sobre ISTs,
revelou-se que, em meédia, eles conheciam de cinco a seis, sendo a AIDS a mais citada
(92,2%) por eles. No entanto, nesse mesmo estudo houve desconhecimento em relacdo a
sifilis (35,6%), herpes genital (33,3%), gonorreia (30,0%) e HPV (27,2%) em niveis
semelhantes aos registrados em nosso estudo (98).

Observa-se em outra pesquisa que todos os adolescentes investigados sabiam que
a transmissao de IST ocorria por meio da relagdo sexual. Além deste aspecto, para 63,0%
destes adolescentes o0 uso do preservativo era o0 método mais adequado para prevencao,
porém houve algum equivocos como o0 uso da pilula anticoncepcional (28,3%) e do dia
seguinte (5,6%) como métodos (99).

A reluténcia dos adolescentes em usar preservativos é outro desafio. Algumas
pesquisas mostraram que, entre os jovens, é difundida a ideia de que o uso de preservativos
reduz muito o prazer sexual. Além disso, entre os adolescentes, o uso do preservativo vem
sendo comumente apontado por eles como protecdo contra infeccbes sexualmente
transmissiveis, mas sim como forma de evitar uma possivel gravidez indesejada; portanto,
0 uso do preservativo torna-se irregular quando outros contraceptivos sao usados
(100,101).

Isso significa que os programas de informacéo, educacdo e comunicagao focaram
ou se concentraram no HIV/aids com pouca ou nenhuma énfase dada a outras ISTs, e tem
dificuldade de adentrar essa faixa etaria.

Embora o conhecimento preciso por si sé seja insuficiente para produzir mudancas
de atitude e comportamento, € um componente necessario para que uma pessoa
desenvolva a motivacdo para mudar seu comportamento. Houve também alguns
equivocos, no que concerne a forma de prevencao das ISTs, e a falta de conhecimento dos
estudantes sobre as principais ISTs que ndo sejam o HIV as colocam em maior risco de
consequéncias de seu comportamento sexual (100).

O HIV ser a mais conhecida entre as infecgbes sexualmente transmissiveis ndo é
uma surpresa. No entanto, neste assunto, o grau de conhecimento sobre os modos de
transmissao ainda é baixo. Isso ndo é surpreendente, pois programas de conscientizacéo

e intervencdo sobre HIV/AIDS tém sido continuamente implementados pelo Ministério da
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Saude brasileiro, e pelas secretarias estaduais, embora ndo seja focado no publico jovem
(102).

Achados semelhantes foram relatados em outros paises. Por exemplo, em Uganda
e Nigéria, 89% e 91% dos estudantes tinham ouvido falar da AIDS, respectivamente. Na
Alemanha, foi relatado que seus adolescentes tém baixos niveis de conhecimento e
conscientizagcéo sobre DSTs, com excecéo do HIV/AIDS (103, 104).

Como a transmisséo sexual de infeccdes continua a representar um grave problema
de saude publica, hd uma forte necessidade de minimizar os comportamentos que colocam
as pessoas em risco de contrair ISTs, promovendo comportamentos sexuais seguros
através do uso consistente e correto de preservativos e aconselhando as pessoas a evitar
praticas e comportamentos vulneraveis.

Os achados do nosso estudo mostram que o0s estudantes também ndo estédo
suficientemente informados sobre sintomas, medidas para evitar ISTs, grupos de risco,
complicacdes e vias de transmissdo das ISTs em geral, 0 que € bastante preocupante. O
conhecimento correto sobre os métodos de prevencdo de IST é um ponto de partida
essencial no processo de mudanca de comportamento para individuos que tém conceitos
errdbneos sobre comportamentos que previnem a infec¢do por IST. Tais equivocos podem
levar ao uso de estratégias ineficazes de protecao de ISTs no lugar de estratégias eficazes,
mas menos aceitaveis, por exemplo, o uso do coito interrompido em vez de uso de
preservativo (105,106).

No entanto, ainda ha literatura suficiente indicando que as praticas sexuais inseguras
sdo altamente prevalentes entre os individuos com maior conhecimento das IST. Essa alta
prevaléncia de risco comportamentos sexuais entre individuos com maior conhecimento
sobre IST indicariam que muitos individuos com maior risco de IST, entre eles adolescentes,
possuem informacdes precisas sobre as IST. No entanto pouco se sabe sobre a relacao de
causalidade nesse caso, ou seja, se maior ou menor conhecimento € mesmo determinante
para a ocorréncia de IST (107,108,109).

Apesar da incapacidade de estabelecer a direcionalidade dessas associagbes a
partir de estudos existentes, elas podem ser explicadas em parte pelo fato de que
comportamentos sexuais de risco, a0 aumentar a probabilidade de adquirir uma IST
aumentam a probabilidade de individuos de alta vulnerabilidade procuram atendimento

relacionado a IST, o que cria a oportunidade para eles aprenderem sobre ISTs por meio do
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componente recomendado de aconselhamento de ISTs do manejo clinico de pacientes com
ISTs.

Quanto ao conhecimento sobre prevencéo de IST, grande parte dos estudantes do
presente estudo sabia que o preservativo (76,4%) poderia reduzir o risco de adquirir IST.
Esse achado corrobora outros estudos. Por exemplo, 93,5% e 78,7% dos estudantes
universitarios ugandenses e jovens malaios, respectivamente, sabiam que o preservativo é
um meétodo preventivo (99, 103, 110).

Quanto a fonte de informacéo sobre IST e HIV, cerca de 45% dos alunos, afirmaram
gue a adquiriram na educacao sexual e reprodutiva na escola. Isso mostra a importancia
do papel dos professores na educacédo sexual e na inculcacéo da educacgao reprodutiva nos
curriculos escolares (100, 111).

A populacdo geral de adolescentes e adultos jovens normalmente adquire
conhecimento sobre ISTs por meio de educacdo formal em saude, sendo as escolas a
principal fonte de tal educagao. Outras fontes de educacao sobre IST comumente incluem
colegas e a midia. Uma vez que adolescentes que tiveram uma IST podem saber mais
sobre IST a partir de sua experiéncia pessoal com a infeccdo em comparacdo com
individuos sem historico de IST o conhecimento de IST adquirido de outras fontes que nao
por meio de a experiéncia pessoal deve contribuir para elucidar a relacdo entre o
conhecimento das IST e a vulnerabilidade a mesma (99, 111).

A compreensao dessa relacao continua sendo importante para o controle das IST e
a promocao da saude reprodutiva, pois os referenciais tedricos que atualmente orientam as
interven¢des comportamentais para as IST propdéem que o conhecimento das IST atuaria
no sentido de estimular os individuos a adotarem comportamentos sexuais mais seguros,
0 que, por sua vez, reduziria a probabilidade de infeccao (99, 101).

E importante enfatizar que os pais s&o importantes fontes de informacéo sobre
guestdes, mas nem sempre sdo reconhecidos pela maioria dos alunos como um fonte de
informacado; como de fato ocorreu em nosso estudo. Este achado é consistente com o0s
resultados de um estudos anteriores sobre a conscientizagcédo de estudantes em relacéo a
infec¢des sexualmente transmissiveis, em que as familias estiveram entre as fontes menos
comuns de informacado sobre assuntos sexuais. Uma boa relacéo entre pais e filhos esta
associada a niveis mais baixos de relacdes sexuais desprotegidas, gravidezes e ISTs em

adolescentes (112). Diferente estudos de outros paises ocidentais indicaram que a
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comunicagdo entre pais e adolescentes é crucial para os indicadores de saude do
adolescente (113,114).

A maioria dos participantes do nosso estudo tinha conhecimento dessas infeccfes
por da internet (69%). As informacgdes fornecidas na internet e jornais/revistas podem nao
estar completas e induzir o aluno ao erro, pois nem todo contetido da internet € escrutinado
por profissional de saude qualificado.

Aumentar a conscientizacdo sobre infeccbes sexualmente transmissiveis a partir da
idade escolar pode ajudar os jovens a compreender oS comportamentos corretos a serem
adotados para viver uma vida mais saudavel em seu proprio interesse e de toda a sociedade
(101). Nosso estudo mostrou falta de conhecimento preciso e equivocos sobre infec¢bes

sexualmente transmissiveis, especialmente em estudantes mais jovens.

6.6 Discussao do Estudo 3
6.6.1 Categoria 1: Inicio sexual precoce e adesdo ao uso do preservativo

Através das evidéncias cientificas constatou-se que os comportamentos de risco
mais presentes nos estudos da literatura foi a iniciacdo sexual precoce com 0 Sexo
masculino mais vulneravel, acompanhada de préaticas sexuais desprotegida, sem adesdo
neste publico ao uso frequente do preservativo, aumentando assim o risco das infecgcbes
sexualmente transmissiveis.

Os jovens iniciam sua vida sexual de forma cada vez mais precoce antes mesmo de
adentrarem nas universidades, o que contribui para aquisicdo de IST, uma vez que em
muitos casos séo decisdes imaturas, influenciadas por amigos, desprovidas de orientacao.
Sendo assim, é relevante que as atividades de prevencdo sejam exploradas
antecipadamente no ambiente familiar, nas escolas e espacos de convivéncias de
adolescentes (11).

A decisdo em adiar ou antecipar o inicio da vida sexual nem sempre € fruto de
vontade propria, muitas jovens baseiam-se em normas sociais vigentes que preconizam a
iniciativa sexual como prerrogativa masculina, cabendo a mulher resistir pelo maior tempo
possivel para posteriormente ceder(12).

Este estudo demonstrou uma concentracdo de comportamentos de risco entre 0s
meninos. Sabe-se que socialmente ha uma pressdo social para comprovacdo da sua

masculinidade, o que incentiva a iniciagdo precoce, 0 sexo casual e maior numero de
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parceiros sexuais. Essa maior vulnerabilidade dos meninos deve ser levada em
consideracao ao se planejar intervencdes para esse publico especifico, tendo em vista uma
variacdo de adeséao efetiva ao uso do preservativo encontrado nesse grupo(12).

A multiplicidade de parceiros e 0 ndo uso do preservativo nas relacdes sexuais estao
em uma escala proximal para aquisi¢cao de IST, em contrapartida o alcool, uso de drogas e
o fumo estdo em um nivel mais distal em escala de proximidade, entretanto podem ser a
porta de entrada para o comportamento de risco contribuindo para o abandono do
preservativo, o elevado numero de parceiros e possiveis aquisi¢cdes de IST (14).

Soma-se a isso o fato de que esse grupo populacional tem apresentado menor
adesao ao uso de preservativo. Estudo que estimou a carga global de doencas em jovens
de 10 a 24 anos aponta o sexo desprotegido como uma importante causa do aumento do
numero de anos de vida perdidos por incapacidade (DALYS) entre esses individuos (15).

A ndo adesao ao preservativo pelos adolescentes tem sido relacionada ao baixo
nivel de informacéo relacionada a classes sociais mais baixas, a credibilidade depositada
no método ou sua banalizacdo, crenca na invulnerabilidade as infec¢cdes, menores
sensacgles prazerosas, situacfes de marginalizacdo social, natureza contestadora, nao
concordancia do parceiro, dentre outros, o que contribui para maiores incidéncias de IST
na populacdo em questéo (16).

Os homens carregam consigo com maior frequéncia o preservativo, porém
concordam gue o uso preservativo atrapalha durante a relacédo sexual, 0 que muitas vezes
favorece a negligéncia do uso, sendo mais impulsivos e adotam comportamento de risco
para nao perder a relacdo sexual. Em contrapartida as mulheres possuem um
comportamento mais vulneravel devido a submisséo de género ( 17)

Ressalta-se que se tem observado aumento gradativo da incidéncia dessas
infeccBes entre individuos muito jovens, principalmente sifilis e HIV/AIDS O preservativo é
0 Unico método que proporciona dupla protecdo, contra as IST, incluindo HIV/AIDS, e contra
gravidez(18).

Vivéncias acerca da prevencdo para IST/HIV/Aids, aponta que os participantes
afirmaram saber como prevenir-se de tais infec¢cdes em suas vivéncias, concordando que
0 ndo uso do preservativo € o0 maior meio para contrai- las. Mesmo assim, muitos afirmaram
gue o preservativo masculino inibe o prazer, o que restringe 0 seu uso a momentos

especificos em que se encontrem em situacdes que considerem de risco (19)
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A significancia que os jovens atribuem ao método preventivo, a confianca afetiva em
suas parcerias e o desconhecimento sobre o assunto mostra que as vivéncias pessoais
eram preocupantes, especialmente por manterem acdes e atitudes que os colocavam
pessoalmente na situacdo de vulnerabilidade pela pouca prevencao para IST/HIV/|Aids. Em
risco parece estar sempre o0 outro, levando-os a negar para si mesmos as suas vivéncias
de risco (20).

6.6.2 Categoria 2: Déficit de conhecimento sobre salude sexaul e ist

O desenvolvimento da sexualidade nem sempre € acompanhada de um
amadurecimento afetivo e cognitivo, 0 que torna a adolescéncia uma etapa de extrema
vulnerabilidade a riscos, os quais estdo muito ligadas as caracteristicas préprias do
desenvolvimento psicoemocional dessa fase de vida e ndo se encontram preparados para

assumir essa responsabilidade dos cuidados preventivos com a saude sexual (21).

As situacdes de violéncia, desestrutura familiar, exposicdo aos riscos e falhas ou
incongruéncia no uso de preservativos que associado a adolescéncia contribuem para o
aparecimento das IST. Estas situagbes sao importantes, pois definem algumas

vulnerabilidades comuns neste periodo da vida (22).

Observou-se, ainda, um conhecimento limitado dos adolescentes sobre a anatomia
e a fisiologia dos 6rgaos sexuais externos, em especial do feminino, e que os jovens de
classes sociais mais baixas apresentam maior incidéncia de praticas sexuais desprotegidas
devido a falta de informacao sobre as formas de prevencédo da salde sexual .

O protagonismo juvenil e as questdes da sexualidade, incluindo os direitos sexuais
e reprodutivos de adolescentes e jovens, tém sido foco de inUmeras pesquisas e de
reformulacdo de politicas publicas mediante os crescentes indices de InfeccBes
Sexualmente Transmissiveis (IST), de gravidez na adolescéncia, de aborto e de outros
desdobramentos' que perpassam essa tematica( 23)

Na puberdade, ocorrem transformacdes fisicas e sexuais, que alteram rapidamente
a autoimagem dos adolescentes, fazendo com que os familiares fiqguem confusos e
ansiosos quando o adolescente comeca a ter mudancgas no corpo ou adquirirem interesses

sexuais evidentes (24,25).
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Os riscos que permeiam a prética da relacao sexual sem protecédo sdo muitas vezes
deixados de lado pelos jovens, existem dificuldades sobre conhecimento, a forma como se
usa o preservativo e, ainda, sua relevancia para a prevencéo de agravos na auséncia de
sua utilizacao e na prevencao das IST (26)

Adolescentes que nao recebem educacédo sexual tendem a assumir comportamentos
de risco, tais como a iniciagdo sexual precoce e a multiplicidade de parceiros sexuais, 0
gue demonstra a extrema importancia da escola no direcionamento de comportamentos
benéficos entre os jovens (27).

A dificuldade em abordar a sexualidade dos jovens ndo esta presente somente na
familia. Estudos evidenciam que o receio de julgamentos e da falta de confidencialidade
das informacdes por parte dos profissionais de saude, bem como a pouca habilidade destes
em atender as necessidades dos jovens resulta no distanciamento deste grupo dos centros
de saude ( 28).

A demora em procurar 0s servicos de saude ap0Os o inicio da vida sexual pode
representar um periodo de risco continuado, o qual interfere na satde sexual e reprodutiva
dos adolescentes (29).

O recebimento de orientacdo sexual da escola mostrou-se como fator favoravel ao
adiamento da primeira relacdo sexual. Os estudos evidenciaram que adolescentes que
receberam da escola as primeiras informagdes sobre gravidez e contracep¢ao foram menos

propensas a engravidarem (30)
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7 CONCLUSAO

Os achados do estudo epidemiologico apontam:

Um tendéncia crescente para os casos de sifilis em jovens e adolescentes do
estado do Piaui, apontando a necessidade de avaliar mudancas no perfil das
IST’s no estado

Em nosso estudo populaciional, maiores chances de ja ter tido ISTs foram
associadas aqueles jovens que estavam em um relacionamento (2,49 vezes)
do que aqueles que n&o estavam em um relacionamento, entre aqueles que
sabiam o que séo ISTs (1.27 vezes) do que aqueles que ndo conheciam ISTS;
entre 0s jovens que consideram a penetracdo vaginal como sinénimo de sexo
(3.25 vezes mais chances de ter tido historico de ISTs) do que aqueles que
nao consideravam; entre os que dizem ter praticado sexo oral (aumentou em
2.13 vezes a chance de ter tido historico de sinais e sintomas ISTs), enquanto
ja ter préatica sexo vaginal foi o fator que mais aumentou as chances de ter
tido historico de ISTs entre jovens (4,89).

A evolucdo do perfil epidemiologico dessas ISTs e os achados do estuo
populacional apontam uuma necessidade de mudancas significativas em
relacdo a pratica dos profissionais de saude e oferta de servicos, além da
discussdo de género e sexualidade na escolas. Com o estudo foi possivel
perceber que ainda ha necessidade de maiores discussfes e melhoria nas
politicas publicas de uma forma geral para reduzir no nimero de casos dessas
ISTs no publico adolescente.

Os adolescentes e jovens, principalmente aqueles que pertencem a
populacdes-chave como imigrantes, populacdes trans, os homens que fazem
sexo com homens (HSH), continuam a ser desproporcionalmente afetados

por essas ISTs.
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Dacds jo amadecamos 2 aangdo @ 2 pardcipagdo @ colocame-nos & Espoddgdo pare maioms mbooma e
(59) RE2H 2655 — (BE) B999T7002E,

Ba . confEmo  goe
Flaizg Fareira do Mescimsmin, apbicou-ms os objedon desm peugaiza, bam come. 2 forma de pasficipacie. Falie
rompreandi eie Termo de Conssntimanto. pomasio. @0 concorde sm pamicipar come Toluntine desta pasquisa.

Tarasina, da de 2019

. ; i
LAY [ty t’i.’(

 Elaine Forosira do Nacimonto
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ANEXO C-TEEMODE CONSENTIMENTO LIVEE EESCLARECTDN (TCLE})
DE 14 A 17 ANOS DE IDADE

Temmno de Consentimnents Livte e Esclarecido (TCLE) de 14 5 17 anos de Idade

Goamariaoncs de obier o w2 conseETmEso pam participer comoe Tobmimio da peaguisa Eomlady SAULE.
GENERQ, SEXUALIDADE E TUVENTUDE: um ssmde de reprecssacies oo Pimi coordanado pala pesgeiadom
Elzine Femrsiza do Nascmento - FIOCRUZ PIANT Com spevracic no Comiit de Ebra com o CAAE n®
EA4ET91E 60000 BDO7.

Oz} objecr-ofs) davie estado & imrestigar gaal o conhecimente & a Mimude que o adolesceztes @ jovems iz
am mlacio 2 wxp o seombidads enfarramde recpomszhibdades na cmide seoozal ¢ reprodoome Ok msolado
coniTibuizie pary mapar um perfil socindemeogrifice doc adolewcsmses @ jovens assim pomo aricolar jomm &
romezidads acadimica & educacio e caide, ot insporta=se pasa 2 promogdo da cxrads dot jorrens o adoleccante

A forma do paticipaclc cozsivie na inrgragdo amire pesquisader o alunofa)l ez que secdo aplicados w=a
quesSozano czlkme dam de ezoevista imdrideal o coleTra em que o ake=eq responderde querides mlicomadas 2
Seomalidades. Abome. Imfeccldes Soxmalmeors Tramsamicorreir — ISTh Méwdor Conmracepitros. Gravidec =do
Plmejada Oriszmacio Saxmal Cozmarat tobre Saxo & Saxuakdade. Gizare o Violzcia nas relaglas afemo wemmais.

{0 tea noens =do sara wnlizade am qualqoer 240 da pesgeika o QU8 Farano o aomimaen. A ditulgaclo doc
raculzdo cerd foita do forma a ndo idencficar oo pasticipazsgs. - participacio & amin & ndo krerd zanboom tfipo de
ohrace. Comidemndn qoe soda peugeice oferecs algum dpo da risco. B9 peSqUIsa 0 Thoo pods war rralisds como
minime. do fips comstrangmeren, ficands ofz2) participasss [Tre pam inerromper 2 512 participacdo

53> orperadns oo sagminres baneficior da pamicipacio: infeemacBor gee podem sar usadac pama amoder @m
politcas peblicx pam 2 owlboria da educacio = wmde de jorsns o adolewcemses: alucdar peastrsis Srridas dou
alemcs am miagdo ans summins qoe serdo Tamdm: conmbuir com ixformacdes par 2 coemmudade ciemtifica; poodsesic
conhecimaio qoe podera sar compartlhade no medso fewiliar & comumitinio & empoderar os(a) almos{z) sobre o
sous. divedtos @ dereres como chdading. Gosmramne & deivar clero qoe o partcipagde @ Tokmiria o goe poda: tar

interrommpida 2 qualosar momanto. tem penalizacio alzema ou teen peejmize da qualguer =ammaza.
Dacds ja agadecamos 2 ehangdn @ a parocipagdn @ colomo-nos 3 dxposigio para maioms mfoomac e
(5590 BE2H DTS — (B6) B909T7004E.

Ba . onSme g
Hlaizg Fapuia do MNawcimemin, expbcou-me os objes oo desia peegaise, bam cozoo. 2 froma de pasticipagde. Ealie
ompreanit st Temo de Comseninanin, pomesio. 90 concorde sm paricipar como Tohmtbne Sac pasqmisa

Tarasma ds de HI19

val hudit b wlidf

Eh.m.nfmd-:-?qm
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APENDICES

A- QUESTIONARIO DA PESQUISA QUANTITATIVA

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

*Qbrigatério

1. Qual é o seu género? * Marcar apenas uma
oval.

Feminino
Masculino
Transgénero

Prefiro né&o dizer

2.Qual é a sua idade? *

3. Vocé esta se relacionando com alguém? *
Marcar apenas uma oval
Sim

N&o

4_Qual é o status do seu relacionamento? *
Marcar apenas uma oval

Casado(a)
Separado(a)
Divorciado(a)
Solteiro(a)
Uniéo estavel
Namorando(a)

"Ficando”

5. A quanto tempo vocé esta no seu mais
novo relacionamento? * Marcar apenas uma
oval.
MN&o estou em nenhum tipo de relacionamento no momento
MNunca tive um relacionamento
A menos de 1 més

De 1a2més
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De 3 a6 mesés

Mais de 1 ano
f Se vocé nao esta em um relacionamento, ha quanto tempo foi seu dltime
relacionamento?
Marcar apenas uma oval.

| Estou em um relacionamento

[ Munca tive um relacionamento

[ ) Amenos de 1 més

) DelaZmés

() De3aBmesis
1 Mais de 1 ano

7. Qual o seu grau de escolaridade? *

Marcar apenas uma oval.

h] 1° ano do Ensina técnico
- 2" ano do Ensino técnico
T 3 ano do Ensing técnico EJA
l-'_ 1
L

E. Qual curse voce estwda? * Mawar
3penas uma oval
[ Analises clinicas
[ ) Farmacia
. ) Enfermagem
() Saide bueal
") Informatica
_ ) Manutencio e Suporte em Informatica
[} Edificaghes

) Seguranca do Trabalho
[ ) Manutencio Automotiva
) EJA

0. Vocé mora com que tipo de familia?

- * Marcar apenas ums
owal.

. Familia biparental (formado por 2 pessoas mae & pai)

:\'_.“. Famnilia Monoparental | formado s por um pai ou 50 urna mae)
i_ Famnilia homoparental (formado por deis pais cu duas maes)
-'_'. Ciormpanheiro [a)

l:_.I

L,

i ]

(-
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Awas
Abrigos plblicos
Sozinhofa)
Filhas
Replblica
Ciutro familiares (os e / ou primos)
10 Qual foi o curse mais elevado que a sua mae
completou? * Marcar apenas uma oval.

| Analfabeto(a)
") Ensino fundamental incompleta
| Ensine fundamental completo
| Ensino medio incompledn

J Ensino medio completo
() Supesiorincompleto
Supernior completo
Mo sei inforrmar

11. Qual foi o curso mais elevado que o seu
pai completou? * Marcar apenas uma
oval
() Analfabeto(s)
{ ) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo
") Ensino médio incompletn
" Ensino meédio completo
| Supenor incompleio
) Supenor completo
{1 Mao seiinformar

12. Qual & a renda media de sua familia? *
Marcar apenas uma oval.

71 Menos de 1 salario minima
11 a2 salarios minimos
I 3 a4 salarics minirmos
J Mais de 5 salarios mirimos

13. Quantas pess0as MOram com vooe? *
Marcar spenas uma oval
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o1

o 2

O 3

:_' _\_l 4

s

[ ) Maisde3

() Moro sozinhe

14 Quantas pessoas dormem no mesmo comaodo que
woce? * Marcar apenas uma oval.

o1

_‘I 2
-
[ Maisde3

") Durme sozinho

15. GQuantos comodos tem sua casa? * Marcar
apenas uma oval
1
Z:___._,l 2
3
_','l B
s
T ) Maisde5

16. Qual bairro vocé mora? *

17. Como vocé se classifica em relagdo a sua cor
ou raga? * Marcar apenas una oval.

i _._:l Branca
() Preta
) Amarela
() Parda
() Indigena
f Y DUIJ'E

) M3o sei responder

18. Vocé tém alguma religido? * Marcar apenas uma
oval.
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18. Vocé segue a mesma religido da sua familia? *

Marcar apenas uma oval.
) Mao tenho religidoidoutring
) Sim
20 Qual religidoidoutrina vocé segue? *
Marcar apenas uma oval.
7 Nao tenho religho

[ Budsmeo {templos Budistas)
1 Catolicismo (igrejas Catdlicas)
[ Protestantisma (igrejas Evangélicas)
1 Adventismo (igrejas Adventistas)
) Mormaonismo (igrejas Marmons)

.| Espiritismao (templos Espiritas)
[ Candemblé (termeiros)
) Umibanda (tessiros)

7 klamisme [mesquitas)

O Outras

21.Voce trabalha? * Marcar apenas
— urma oval
—.,  Sim
Mo

22. Voce tem carteira assinada? * Marcar

ApEnas uma oval
N_- Mao trabalho
[ Sim
1 Mao

23. Qual e a sua profissaon? *
Se wock nao term uma profissao escreva
“Eu nax trabalho™

[} Testemunhas de Jeova (salfes de assembléias)

115

92



24, Quais e quantos dos itens abaixo existem
na casa onde voceé mora? * Marcar apenas
uma oval por finha.

nz

Mactem 1 2 3 dou=
— T
Televisao D! P ER __:u _{]
- r " " -
Hace :\'_"':I I.—' -\J e 'C.'Ir -'I Fa "’I
Banheiro '-._-: L. .z"l. z"l. ] L ]
e -..l I_J—-._ . o, —
e G ® @ Gl®
L N L N L N S
Méaguinadelavar () 3 W ()
Cramputador O ) 0 .\."'- W B
Geind }—._-; }_’“}_:'l;_f ;_-:
adewra S D S
Aparelho cedular L J \'}_{l'{ D] , P
Tabilet L) ) ) ) )
N ", L o b o L .
Varfiladar Cy O W (0
e s o
A condicionads { 1L X X )0 \I
l_‘;—-;lI el e, l'_—‘_h
FE[;IHE . = '_. "4 I'\-._ M .-:l'-. .-'I LS .-'I
25 Qual ou quais aplicativos voce usa no dia a dia?*
Marcar apenas uma oval por inha.
Sim Mao
= =
Facebook CC
Instagram ) ]
S %
Whatsapp L 3C D
Tinder L)
- Fg 5
Snapchat D)
Yot ube oL )
— =
Twitter )
- B
Grindr (]

Cutros

' |
-
K-\’_]/_\
l,_,JI-, -

Usa aplicativos?

26. Viocé faz ou ja fez uso de fumo [tabaco)? *

Marcar apenas uma oval.
(D sim
() Sim. Mas ja parei
() Munca

27. Se sim, com que idade vocé iniciou? * Se
N0 Usa ou usava escrever ~ Eu nunca fumei®

2B. Voo faz ou ja fez uso de bebida alcodlica? *

Marcar apenas uma oval.
) Sim
() Sim.Mas ja parei

o
L
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Munca

20. Se sim, com gque idade vocé iniciou? * Se

Nao usa ou usava escrever ~ Eu nunca bebi
alcoal”

30. Vocé faz ou ja fez uso de drogas ilicitas
{maconha, crack, cocaina, langa perfume &
outres) T *

Marcar apenas wma oval.
Sim

Sim. Mas ja parei

Munca

31. Se sim, com que idade vocé iniciou? *

Se ndo usa ou usava escrever ” Eu nunca
(=1

|NFEC{;(.) ES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
32 Voo sabe o que sao Infecges Sexualmente Transmissiveis (IST)? *

Marcar apenas wma oval.
Sim

Mo

Talvez

33.Vocé sabe o que s3o Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST). * Marcar apenas uma
oval

34 Viocé acha que existe alguma diferenga entre DST &
IST? * Marcar apenas uma oval.

::l Sim
" MEo

35. Qual ou quais 530 05 principais sintomas das ISTs7*
Margue fodas que se aplicam.

1118
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Feridas genitais
Cancer
Vamitos
Comimentos
Palpitago
Vemugas genitals
Wicie
erugas anais
Coceira
|| Inflamagies
| | Diameia

Mao sai informar

36. Vock sabe como se prevenir das ISTs?*
Marcar apenas uma oval.

7 Sim

1 Mao

1 Talvez

37 Qual ou quais maneiras vocé pode se prevenir das
15Ts? * Mangue fodas gue se aplicam.

Mao praticando sexo

Uso de camisinhas (masculinaferminina)
Fazendo somente sexo anal

Fazendo somente sexo vaginal

Fazendo somente sexo oral

Com o usa do PrEP (Profilaxda Pré-Exposigan)
Usando anticoncepcional

Vacinagan

Comwersar acenca das |5T com o parceiroja)
Menhuma opgdo

M3 sai informar

38, Gual ou quais dessas ISTs vocé tem
conhecimento? * Manque fodas que
i 52 gplicam.
Aids
—  Siflis
~— Hepatit=BeC
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Herpes genital
HPW

Gonomeia
Menhuma destas

30, Viocé ja teve alguma IST? * Marcar apenas uma

oval
1 Sim
) Nao
Y Talvez

| Man sei responder

40, Se sim, qual ou quais I15Ts vocé ja teve? *
Caso nao teve escrever ™ Munca tive |5T.

41. Viocé conheceu alguém gue ja teve alguma

IST? * Marcar spenas uma oval.
1 Sim
) Nio
) Talvez

) Mo sei responder
42 Se sim, gual ou guais I5Ts seu
conhecido teve ou tem? *
Se nao conhece alguém escrever ™ Nao
conheco ninguém”

43. Woce sabe como e feito o diagnostico das 1STs7*
Marcar apenas uma oval.

44 Voce ja fez algum teste para descobrir se tem alguma
IST? * Marcar apenss uma oval
T Sim

1 Mio

45, Se sim, para qual ou quais I5Ts? * Se nao fez algum
teste indicar "Munca fiz nenhum teste”



45, Qual ou quais I5Ts se previne usando preservativo? *
Margue fodas que se apficam.
Aids
Sifilis
Hepatite B & C
Herpes genital
HPY
Gonormeaia
MNenhuma destas

Mao sei dizer

47. Qual e quais dessas |15Ts se previne tomando vacina?
* Margue fodas que se aplicam.

Aids
Sifilis
Hepatite B T
Herpes genital
HPY
Gonomeia
MNenhuma

[ | destas Nio sei

dizer

48 Vocé ja tomou a vacina contra o HPY? *

Marcar apenas uma owval.
[ ) Sim
) Mo
) Talvez
() Mo sei dizer

40, Se sim, com que idade voce tomou a vacina do HPY? *
Se vocé nao tomou a vacina indicar "Mac
tomei a vacing™

50. Qual ou quais os principais meios pelo qual vocé se informa
ou tem conhecimento sobre as I5Ts? *

Margue fodas que se aplicam.
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Intemist

Livros

Amigos

Familiares

Fanfletos

Professores

Televisio

Radio

Eu nao procuro me informar sobee as 15Ts
Outros

51. Voce sabe como & feito o tratamento contra as ISTs? *

Marcar apenas uma oval.
71 Sim
(T Mao
[ Talvez

52, Se vocé soubesse que tem alguma IST vocé procuraria
tratamento? * Marcar apenas uma oval.

O Sim
() MNao
[ Talesz

53. Viocé desconfia ter alguma IST? * Marcar apenas uma
oval

{7 Sim

o

L &

Y Talvez

54 Como vocs procuraria esclarecer suas dividas sobre as ISTs? *
Margue fodas gue se aplicam.
Medico
Farmecéutico
Enfermeiro
Farriliar
Amigos
Profeszores
Intemet
Eu ndo procuro me informar sobre as I5Ts
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Qutros

55. Vocé sabe o que faz um ginecologista? *
Marcar apenas uma owval.
:l Sim
") Mo

A

56. Vocé ja foi a um ginecologista? * Marcar

apenas uma oval
[ soUHOMEM
) Sim
) MEo

57. Se ndo, porqué ndo foi ao ginecologista?
* Margue todas gue se aplicam.
50U HOMEM
Eu ja ful ao ginecologista
Vergonha
Medo
W30 teve nenhuma relacdo sexual
Mo tem kdade para ir
Mo tem nenhum parcairo(a)
Mao tem tempo lvre

Sempre faz uso de camisinha nas relagdes

__| Munca teve menhum problema
58 Quando foi a UHima vez que voce fez um exame ginecologico? *
Marcar apenas uma oval.
() SoUHOMEM
) Mo imo ano
[ Mos (times 3 anos
) 45 anos atras
' Mais de 5 anos atras
7 Muncafaz
1 Mo sabe

58. Pensando nessa dltima vez que vocé fez o exame ginecoldgico,
wvocé fez 0 exame chamado papanicolaou? * Marcar apenas Luma
oval

7 S0U HOMEM
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Eu nunca ful ao ginecologista
Sim
Mao

Mao Lermbra

0. SOMENTE MULHER RESPONDE: Voce ja teve, alguma vez na vida,
algum dos seguintes problemas?
Mazrcar apenas uma oval por finha

Sim Nao
Carriments na vagina [
Feridas na vagina C (¢
Pequenas bolhas navagina [ ) [
Vermugas (bermugas) navaginal ) [

£1. Voce sabe o que faz um wrologista? * Marcar apenas
- uma oval.

2. Viocé que & homem j3 foi alguma vez ao urologista? * Marcar
penas uma oval
) SOU MULHER

E_' Sim
) NEo
33 Se a resposia for nao, porqué vocé nao foi ao
uralogista? * Margue fodss gue se aplicam.
50U MULHER
Eu ja fui ao urologista
ergonha
Medo
Mao teve nenhuma relagdo sexual
MWao tem idade para ir
Mao tem nenhum parceirofa)
MWao tem tempo livre
Sempre faz o uso de camisinha
Mg & coisa de homem
Munca tive nenhum problema

54 SOMENTE HOMEM RESPONDE: VocE ja teve, alguma vez na vida, algum dos seguintes
problemas?
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Marcar apenas uma oval por Fnha.
Sim  Mao
Comimente no canal dawrinal ()
Fefidas no pénis [T
Pequenas bolhas nopénis ([ [ )

Vermugas (bemugas) no pénis. ) ([ )

FORMAS DE TRANSMISSAO DE ALGUMAS INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

@5, Qual ou quais das doengas descritas abaixo uma pessoa pode ser infectada ao ser
picade por um mosguite ou pernilongo? * Margue fodas que se aoficam.
Aids
Sifilis
Hepatite B e C
Herpes genital
HPW
Gonormeia
Doenga de Chagas
Menhuma destas

| Mao sei dizer

86 Qual ou guais das doengas descritas abaixzo uma pessoa pode ser infectada
a0 wsar banheiros publicos? * Margue fodas que se aplicam.
Aids
Sifilis
Hepatite B e C
Herpes genital
HPW
Gonomeia
Nenhuma destas

Mao sei dizer

G7. Qual ou quais das doengas descritas abaioo uma pessoa pode ser infectada
a0 compartilhar seringa ou agulha com outras pessoas? * Margue fodas que se
apficam.

Aids

Sifilis

Hepatite B e C
Herpes genital
HPY
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Gonomeia
Doenga de Chagas
Menhuma destas

Mao sei dizer

G8. Qual ou quais das doengas descritas abaixo uma pessoa pode ser infectada
a0 N30 usar preservativos em relagdes sexuais? * Marque fodas que se
aplicam.
fids
Sifilis
Hepatite B & C
Herpes genital
HPY
Gonoreia
MNenhuma destas
.| Mao == dizer
@8 E para qual ou quais das doengas descritas abaixo existe cura? *
Margue fodss que se aplicam.
Aids
Sifilis
Hepatite B 2 C
|| Herpes
[ genital HFV
Gonomeia
Menhuma destas

Maa s=i dizer

70. O risco de transmissac das 15Ts pode ser reduzido se uma pessoa fiver relagbes
SENUAIS Sem o uso do presenvativo somente com umfa) parceiro{a). * Marcar spenas
uma oval.

Mao sabe

71. Uma pessoa com aparéncia sawdavel pode estar infectada por qualquer 15Ts. *
Marcar apenas ums oval.
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Mo sabe

72.0 uso da camisinha (masculina ou feminina) em todas as relagdes sexuais (orais,
anais e vaginais) &€ o método mais eficaz para evitar a transmissao das [STs. *

Marcar apenas uma owal.
() Concorda
:_'__“_- Discorda
[ Mao sabe

73.Uma pessoa pode ser infectada com o virus HIV compartilhando talheres, copos ou
refeigdes. *
Marcar apenas uma oval.

Mao sabe

74. Uma mulher gravida que esteja com o virus do HIV e recebe um tratamento
especifice durante a gravidez no momento do parto diminui o risco de transmitir o
wirus do HIV para o seu filho. *

Marcar apenas uma oval.

| Maosabe
75 Vioc sabe o que & a Profilaxia Pré-Exposigao (PrEP)? *
Marcar apenas wma oval.
7 Sim

76. Para qual ou quais ISTs se pode usar a Profilaxia Pre-Exposigao (PrEP)? *
Manque fodas que se aplicam.
Aids
Sifilis
Hepatite B e C
Herpes genital
HPY
Gonormaia
Menhuma destas
Maa z=i dizer

77. A principal forma de transmissao do HPV & por meio de relagoes sexuais
sem uso de preservativos. * Mancar spenas uma oval
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1 Cencorda
) Discorda
Mao sabe

7E. As pessoas podem se contaminar com o HPV usando roupa intima ou
toalhas de alguem infectado. *

Marcar apenas wma oval.
[ Concorda
) Discorda
[ ) MZosabe

TE. O leite materno pode ser uma forma de transmissao da sifilis. * Marcar

apenas uma oval
[ ) Concorda
| Discorda
(") Maosabe

80. A herpes genital pode ser transmitida pelo beijo na boca. * Marcar apenas
uma oval.

:l Concorda
,l Discarda
1 Mao sabe
81 A herpes genital pode ser transmitida pelo sexo oral. *
Marcar apenas ums oval.

Mo sabe

82. A gonorreia pode ser transmitida somente por contato vaginal ou anal. *
Marcar apenas uma oval.

SEXO/SEXUALIDADES
83. Vocé se sente a vontade em conversar sobre

relagao sexual com outras pessoas? * Marcar
apenas uma oval

{ ) Sim
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Mao
Tahez

24, Voce ja teve relagao sexual 7 * Margue fodas
gue 52 aplicam.
Munca tive refacio sexual
Cral
Waginal
Anal

85. Com gue idade vocé teve sua primeira
relagao sexual? *
Caso voos n3o tenha iniciado sus vida
sexual escrever "Munca pratiguei relago
sexual

36. Como aconteceu sua primeira relagao

sexual? * Marcar apenas uma
— oval
;_\., Mo tive ainda relacio sexual
,— Espontinen
) Forgado(a)
Por pressan
37 Qual foi seu parceiro{a) na primeira relagao sexual? *
Marcar apenas uma oval.
| MEo five relagio sexual sinda

[ Mamorade(a)
| Esposo{a) ou pessoa com a qual voo vive jurto
(__) Amigo(a)
I Alguem da familia
Desconhecido
[} Qufra pessoa

38, Qual os nimieros de parceiros sexuais que
voce teve durante a vida? * Marear apenas
uma oval.
a1
) 2a3
o4ail
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Mais de 10

Menhum

30. Viocé pratica sexo atualmente? * Marcar

apenas uma gval
) Mo tive relacio sexual na vida ainda
[ Sim
7 Mao

-

0. Qual & a sua orientagdo sexual? * Marcar
apenas uma aval
(" Hetercssexual (atragdo sewual entre individuos de sewo oposta)
) Homessexual (atragio sexual entre individuos do mesmo sexo)

[ Bissewxusl (stragdo sexual entre individuos fanto do mesmo sexo como do oposta)
1 Pansexual (relagio sexual com outra independente do géneno)
| Assexual (falta de atracdo sexual 3 gualquer
| pessoa) Outro

91. Quais os tipos de experiencias sexuais voce
ja vivenciou? * Margue indss que s
Spficam.

Man tive relagdo sexual ainda

~ Sexo com profissional do sexo (mulherhomem)

Sexo em froca de dinheiro

T Sexo em froca de drogas

Com pessoa gue usa droga injetaveis

Com pessoa do mesmo sexo

Com pessoas do sexo oposto

Corm varas pessoas 30 mesmo temps
‘Menhuma altemativa

42 Para vocé o que & o ato sexual? *

Margue fodss gue se aplicam.
[] Penstragio vaginal

Masturbacao

Penstragao anal

Sexo oral

Befo na boca

Mao =i
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93. Caso wocé nio tenha realizade nenhuma relagdo sexual ainda, para vocé
quais os motives para o adiamento do inicio da vida sexual ? * Mamue fodas
que se golicam.

14 TIVE RELACAD SEXUAL

Mao me sinto preparadola)

Ainia ndo surgiu a oportunidade

Acho que ndo deve haver relaghes sexuais antes do casamento

Tenho medo de engravidar alguémificar gravida

Tenho medo de contrair alguma IST

Acho que sou muita novo{a)

Tenho medo de ficar mal visto(a) perante a sociedade

Mao encontrei 3 pessoa certa

Outros

94 Vocé faz ou ja fez uso de bebida alcodlica antes das relagdes sexuais? *
Marcar apenas uma oval.
[__) NUNCA TIVE RELAGAD SEXUAL
| Sim
Sim. Mas ja parei
[ I MEo

95, Vioce faz ou ja fez uso de drogas ilicitas antes das relagoes sexuais? *

Marcar apenas uma oval.
) Numca TIVE RELAGAD SEXUAL
[ Sim
() Sim.Masja parei
) NEo

96. Com que frequéncia vocé faz uso de preservativo durante a relagao

sexual? * Marcar apenas uma oval,
' NUNCA TIVE RELACEO SEXUAL
) Sempre
) Asvezes
) Munca

97 Se vocsé pratica ou ja praticou relagio sexual que tipo de contracepgaolprotegdo
VOCE Us3 ou usava? *
Margue todas gue se aplicam.
NUNCA TIVE IIEM';A.D SEXUAL
Preservativo (camisinha masculina e feminina)



132

Anticoncepcional oral
Cnitui_tmm'pidu{énmémd:mqmuhmmmﬁmnp&"sdav@amda

gjaculacan)

Plastico filme

Injecdn

Uso da tabelinha

DU (Dispositiva Intrautering)

Uso do PrEP

Outros métodaos

Munca usel confracepgac/protecdn nas minhas relacies seuais

98. Vocé fez uso de preservative na ultima relagao

p—

sexual? * Marcar apenas uma owval.
NUNCA TIVE RELACAD SEXUAL
Sim

29, Vocé usa que tipo de preservativa? * Marcar

apenas uma oval
NUNCA TIVE RELACAD SEXUAL
Somente camisinha feminins
Somente camisinha masculina
Carnisinha fernining & masculing
Somente plastica filme
Plastico flme e camisinhas (feminina masculina)

Munca usel presendativo

100 GQuais a5 razdes para o nao uso de preservativo nas relagbes sexuais? *

Marque fodas que se aplicam.
NUNCA TIVE RELACAD SEXUAL
Sempre faco uso de presenvativos durante minhas relagies seauais
Diminui o prazer
Fago uso do PrEP
Confia no parceirola)

Quebra o clima
Dificil & embaragoso de usar

Yergonha de pedir para usar
Farceiro( ) nao aceita
Tem vergonha de comprar
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Mao sahe onde comprar

Custa muito caro

Medo de mageoar of3) parceiro(a)
Medo de ser mal compreendido(a)
Religido proibe

Cutros

101. Se vocé & mulher ao praticar relagao sexual com um homem voceé faz o uso de
preservative? * Marcar apenas uma oval.

[ 1 E0S0U HOMEM

" Munca prafiquei uma relagdo sexual
(") Mo fago sexo com homem, somente com mulher
) Emtodas as relagdes
I _'," s=xuais Em algumas
[ relagies sexusis
MNunca usa

102 Se wocé & mulher 3o praticar relagéo sexual com outra mulher vocé faz o uso
de alguma protegac? *
Marcar apenas wna oval.
) EUSOU HOMEM
() Munca pratiquei uma relago sexual
" Munca fiz sexo com outra mulher, somente com homem
[ ) Emtodas as relagdes
[ sexuais Em algumas
[ relagies sexusis
Munca usa
102 Se vocé & homem ao praticar relagdo sexual com uma mulher vocé faz o
uso de preservative? * Marcar apenas uma oval
[ ) EUS0OU MULHER
) Munca prafiqued uma relagio sexua
Munca fiz sexo com uma mulher, somente com homens
| Em todas as relagdes
| sexuais Em algumas
- relaghes sexuais

Munca usa

104. Se vocé & homem ao praticar relagao
sexual com outro homem voce faz o

109



134
uso de preservative® * Marar apenas
urna aval

) EU S0U MULHER
| Munca fiz sexo com outro homem, scmenie com mulher

Munca prafiquel uma relacdo sexual
| Emtodas as relagdes

[ ) sexusis Em algumas

[ relagies sexuais

Munca usa

105 SOMENTE MULHER RESPOMDE: Como
mulher ao praficar relagao sexual com
gutra mulher que maneira vocé S8
previne das I5Ts?

50 responder se voc# praticar relagao
sexual com outra mulher

106, SOMENTE HOMEM RESPONDE: Como
homem a0 praticar relagdo sexual com
gutre homem de gue maneira voceé se
previne das ISTs?

50 responder se vocd praticar relagdo
sexual com outro hamem

107 Com quem voce obteve as primeiras informagtes sobre como se proteger na relagao
sexual? *

Margue fodas gue se aplicam.
Kae

Pai

Irrn@os

Algurn parente

Professores ou educadores
Medico

Enfermeiro

Farmacéutico

Cutros

Munca conversei com ninguém sobie isso

10E. Voce ja praticou relagao sexual com mais de uma pessoa ao
mesmo tempo? * Mamar apenas uma oval
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T Mumca prafiquel uma relagio sexual
~ 1 Sim
O o
108. Onde vocé mais pratica relagao sexual? * Margue fodas gue e
aphcam.
NUNCA PRATIQUEI UMA REMQ:‘D SEXUAL
Casa
Motel
|| Espago publica
| Casa de amigos
Camo
Escola
Cinema
Banheiro
Cutros.
110. Sua religiao Ihe proibe de praficar alguma relagao sexual? *
Marcar apenas uma oval
) Mo tenho reigido

111. Voce acha normal um homem ter relagdo sexual com outro
homem? * Marcar apenas uma oval.

) Talvez
112 Yece acha normal uma mulher ter relagao sexual com outra mulher? *
Marcar apenas ums owval.

113. Woce acha normal uma mulher ter relagao sexual com um
homem? * Marzar apenas uma oval
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136
Tahiez

114. Esse questionario confribuiu para seu aprendizado? *
Marcar apenas uma oval.

) sim
Mao

115. Voce teve dividas sobre as ISTs ao responder o
questionario? * Marcar apenas uma oval

. Sim
7 Mio

118. Se sim, qual ou quais foram suas dividas?
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Resnmin

Objetivou-se descrever evidéncias cismificas sobre o comporamene & o conhacimento dos adolescemes e jovens sobre
2 sua sexnalidade & as formas de prevencao das infecdes sexnalmente trapsmissivess (I5T). Revisto integrativa, com
abordagem qualitativa. tendo como questio nomeadora: qual o comportamento & o conbecimente dos jovens escolares
sobre A sua sexualidade & as formas de prevencdo das ISTT. A colem de dados ocoren no més de agosto de 2000,
busca fod realizada mas bases de dados da Biblioteca Virtual em Sande enire elas: Medline, Lilacs e BDENF. uilizando
o5 descritores em Ciéncias da Seade (DeCS): Aﬂu[escmr&lnﬁmgmﬂemhﬂenreImmmm Conhseciments &
Sande Sexual Foram detectades 204 artizos. sendo que 15 atendiam aos mitsrios de mckosdo, apu-samahs.ee]ﬂm
mirnciosa dos escritos. Os comporamentos de risco mais presentes nos estados da literarora fiod a midacio sewnal
prec{:cemmosemmsm[mu mais vulneravel, acompanbada de praticas sexpnais deq:mtegd.a sem adesap meste
publico ac uso frequente do preservatvo, aumentando assim o risco das infecpdes sexualments transmrissiveds.
Ohbservou-se, ainda, um cophecimenty Emitado dos adolescentes sobre a anatomia = a fsiclogia dos drgios sexuais
extemos. em aspecial do femiming.

Palavras-chave: Adclescents: Infeccdo sewualments ransmissiveds: Conherimenta: Sande sexnal

Abstract

The objective was to desoribe scientific evidence about the bebavior and knoriedze of adolescents and youne peeple
abomt their sexmaliny and varys of preventing sexually mansmited infactions (ST1s). Intesratve review, with 2 gualimtive
approach. with the puidine question: That is the behavier and knevwledze of voung students abeut their sexuality and
ways of preventing 5TIsT. Data collection took place in Auwsust 2020, the search was camied our in the databases of the
Vinual Bealth Library. smomg them: Medline. Lilacs and BDENF. using the descripiors in Health Sciences {DeC5):
Adolescent. Sexmally Tmnﬂm.nedlufechmﬁnﬂﬂad@emd&malﬁeﬂth 206 articles mere detected. 25 of which mest
the inchusion criteria. after careful analysis and reading of the writings. The risk behaviors most present in the literatare
smadies was early sexnal inftation with the most valnerable male sex. accompanied by wmprotected sexual pracices.
without adherence i this public to the fequent use of condoms. thus increasmg the risk of sexually Tamsmitied
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infections. There was also a lmired kmowledze among adalescents about the anatomy and physiology of the extemal

sexual argans. especially the famale.
Keymwords: Adolescent; Sewnally mansmined mferrion: Enorledzs; Sexual health.

Resumen

El ohjetivo fize describir evidencia cientifica sobre el comportamienso ¥ conocimismo de adolescentes ¥ jovenss sobre
su sexmatidad v formas de prevendr las infecciones de tmansmision sexual (TT5). Revision inegradora. con enfique
cualifaiive. con la pregunia orienfadera: rualeselmmpam]mmm}cmndeiﬂi]mmeﬂmhmmmbmm
segmalidad v formas de prevenir las IT5 7. La recoleccion de datos fovo fngar en aposio de 2000, 1a busqueda se realizo
n [a5 bases de dams de la Biblictera Virrual en Salud. enmre ellas: Medline, Lilacs y BDENF . uiilizando los descripeores
en Cienrias de Ia Salud (DeCS): Adelescants, Infaccion de Tansmision SEIMLCM}EEEMSHMEE
detectaron 206 articules, 1}d£]mmﬂ£&5:mnph&mnmn[mmﬁrmd&m£fu5mh&ﬂnd&tmnudﬂdmmhm}
lectara de los escritos. Lasmuhmsﬂem;gﬂmaspmammmlmeamﬂmsﬂe[ahmmfu&hmmﬂﬂ
Teulp:mmne]semmamﬂmmuwhmﬂbk m:{rmpmda demctlms;emalesdeqnmglm SH1 APeg0 BN este
mﬁh{ﬂ-a]usu-ﬁ'em&nmdﬂlnmiun.m&nﬂnﬂﬂ-me[maﬂnd&mfecﬂmsdﬂmmﬂnmlImhmmum
copocimiente limitade entre los adelescentes sobre la amatomma v fisiolopia de los Grpamos sexmales externes.
esperialmente la oper.

Palabras clave: Adalescente; Infeccion trarsmitida sexualments: Conocimisnto: Salud semsal.

1. Introducio

A Orzanizacso Mimdial de Sande (0MS) define adolescancia como sendo o periodo da vida que comsca aos 10 anes e
termina aos 19 amps completns. Para a OMS. 2 adolescencia @ dividida em mss fases: Pre-adolescéncia — dos 10 aos 14 amos,
Adolescanca — dos 15 aos 19 anos completos. Fovenmade —dos 137 205 24 anos. Mo Brasil. o Estanao da Crianga & do Adolescente
(ECA) considera a adolescencia, a faixa etaria dos 12 até os 15 anos de idade completos (Farias et al.. 2008,

Nesta fase da vida, ocomrs aceleracio @ desaceleracdo do crescimente fisico. mudanca da composicdo corporal. eclosao
bormenal. envelvendo bormemios sexaais e evoliacdo da mataridade sexnal. acompanhada pelo desevolvimente de canaceres
sexuais secundarios masculings e feminines. Paralelamente as rmdamcas cotporais. OCoTem 25 pricosmocionais, como a basca
da identidade, a tendéncia prupal. o desepvolvimento do pemsamente conceinml. a vivencia sineular e a evohagdo da sexpmlidade
(Soarss, Amaral, Silva & Silva. 2008)

As transformagdes dessa fase da vida fazem com gue o adalescents viva nensamente s sexualidads, manifestamdo-
a muitas vezes atraves de priticas sexuais desprotegidas, podendo se tomar um problema devide a falta de informacao. de
comunicacie emre o5 familiares. tabus ou mesmo pelo fato de ter medo de aswmui-la. A evologdo de swas semsagdes.
Comportmentos & decisdes sexuais sera influenciada pelas mberacdes gue desenvolve com outmos jovens do sen vincubo fmiliar
e social (Aragjo. 2001: Castro. Abmameovay & Silva. 2014).

A adelescéncia comesponds a wma etapa da vida que cresce a auiopemia e 2 independéncia em relagio a famailia 2 a
experimenta;io de movos COMpOTAmENtos & vivendas que podem representar imporantes faores de risco para a saade, como o
sewo desprotegido. o uso de drogas Ncims efou ilicias. emtre elas. o consumo de alcool e tabace. Fatorss que predispie o
surgimente de mfecgdes por doengas sexualmente wansmissiveds. gravider indesejada. acidentss e violsmdas (Sociedade
Brasileira de Pediamia. 2018)

A Orpanizacho Mundial da Saide revela que grande parte dos adolescentes inicia sua vida sexaal cada vez mais ceda,
a makaria entre 05 12 205 17 ancs.3 Muitas vezes o fazem sem a mencr informacio sobre praticas de sewo mais seguro adofando
praticas efon comporiamentos sexuaks que 05 deixam sob maior valnerabilidade para mfeccao com as Infeccbes sexnalmente
mansmissiveis (IST). o Virs &2 immpodsficincia bumana (HIV) @ 2 Sindrome da imnmodsficiéncia adquirida (ATDS) (Mowa,
Tarres, Cadete & Freitas Cunba, 2015).

A taya ds oyescimento de pessoas com idades de 15 a 19 anos com HIV passou de aproximadaments 500 000 em 30035
pama 840000 em 3015 em 25 paises pesguisados. confimmando a alta incidénca nessa populacic.l0 Mo Brasil, em 2015,
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registron-se recorde de pessoas em aamenso de HIVIAids, 50 peste ano, 21 milhdes miciaram o tatamento com
aptimerroviral @ Mesmo assim. pesquisas aponam que mesTd COm A presenca massificada de campanbas de midia relaciomadas
2 tramsmissdo de infecdes amaves do sexe come HIVIAids, nao sie eficazes suficientements para cessar todas as dividas sobre
prevencio e mansmissdo (Secretaria de Vigilancia em Saade, 2016: Jomt United Nations Program on HIVIATDS, 20146).

Dadios do Mimistério da Saide apontam que, entre o5 homens. nos 1himos dez anos, observou-se um aumento da @xa
de detecgio de aids na faixa etaria de 15 a 19 anes, 20 a 24 mos. 25 2 20 anes & §0 anos e mais. Destaca-se o AUMento &m jovens
de 152 19 amos e de 20 2 4 mos: do ano de 2006 para o de 30146, a taxa quase trplicou enire o primeiro goopo e, entre os da 20
224 amos, 2 s que duplicon (Balstim Epidemiologico de AIDS. HIV & DST, 2019).

Portamto, Tessalta-se que amfes da inidacde da vida sexual o individos mo imicie da adolescémcia ja temha a
conscientizagio, responsabilidade e cuidados com a sua sande sexual e reprodutiva, voltado para a prevencio as IST. Asentar
para a sexualidade dos adolescenties & mma necessidade que pode contribuir para reduzir problemas no que diz respeito a sua vida
pessoal e social . porem para isso se faz mecessario conbecer o perfil destes jovens sobre a sua smde sexoal e as formas de
protecdo e cuidado, por isso ressalta-se a imporiancia desta pesguisa.

Caom k50 o ebjedvo deste esmde foi analisar a partr da literatara. 35 evidencias cientificas selrs o compartaments & o
conbecimento dos adolescentes & jovens sobre a sua sexmlidade e as formas de prevengdo das IST, para assim desenvolver wma
reflexdo critica reflexdva a cerca desta tematica.

I Metodologia

0 estudo comesponde a ma revisio integrativa de abordagem gualitativa, que para o desemvolvimenio do estudo. foram
realizadas seis etapas: 1. Identificacdo do tema e seleglio da questio de pesquisa; 2. Estabelecimento da criterios de inchsdo e
exchsdo: 3. ldentificacio dos esmdos pre-selecionades e seleciomados: 4. Cateporizacie dos esmudes selecionados: 5. Analise &
mferpretacio dos resubtados & §. Apresentacio da revisdolsmiese do conbecimento (Mendss, Silvein & Galvae, 200%)

A questio normeadora do estodo fol: gual o comportamento & conbecimente dos adolescentes e jovens sobre a sua
sexmalidade & 25 formas de prevenclo das IST?

Ma realizacio da pesquisa foram sepuides critérics de inchsdo elencados: amizes dispeniveis onfine & ma misgra. oo
periode d2 2010 a 2020, escritos em portuguss, dentro da tematica do estudo. Foram exchodos artigos duplicados, fora do peniode
esabelecido e com objeto 2 tematica de espado incompadveis & proposta deste estado.

A coleta de dados ocorreu no més de azosto de 2004, 2 busca fod realizada ras bases de dados da Bibliotaca Virtoal em
Sande enire elas: Medlme. Lilacs e BDENF, garantindo riger ac processo de selecde dos artigos mas bases de dados com
descritores padronizades e dispontvels nos Descritorss em Ciencias da Sande (DeCS): “Adolesceme”™ [ond] “Infecgio
Sexualmente Transmissiveis™ [and] “Conbecimento™ [ang] ~Saide Sexual”,

Olbieve-se comp resultados @ analise nas bases de dados 206 artizos. porem apenas 0 atendiam aos critsnios de inchisao.
compativeds a fematica de estudo filtrou-se 42 artipos. apos a keitmra completa a amostra final foi constifusda por 25 artizos. Em
sepuida procedeu-se a amalise dos dados, deliminmdo-se as variaveis para amalise e discussio dos dados: amo de
publicagioimmtorss, tirnbos. objetva & estado. metodolesia aplicada. & o5 resultados enconmados.

Apos 2 analise, foi realizada a discussae dos resuliados com a classificacae de categorias por similaridade semantica, &
a5 tematicas foram agrupadas conforme semelhanca de conteudo. sende formadas as cateporias de analise tematica que fod
caracterizada e analisada
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3. Resultados e Discussio

Apos 3 amalise. foi realizada a discussdo dos resultados com a classificacdo de cateporias por similaridade semimtica, & 25 tematicas foram agrapedas conforme semelbanca de
comeendo, sendo formadas as categorias de analise tematica gue fiod caracterizada e analisada.

Tabela 1. Descricio dos artiges de acordo com o5 principais dommries sobre o conbecimento dos jovers escalares sobre a sua sexnalidade e as formas de prevencio e saade.

Tiuk Do Artze

Dbjedve Do Exmds

Delineamento

EResulmdo

L. Abves ¢ Agaiaz, 2020, saude
wennal & mfaccdes seovalments
transmiseteds 02 adolescancx
Tma rerislho mtegativa

Araliar o coekecimenio & © COMPOrTADET
sexcnal dod adolescantes acerca das infacpdes saxmalmensa
mazsIissLTis.

Faerislo integativa da Bteratura

Demosoaram deficit 2o conhedimanre dos adoleccanmos aoeca
das ixfacpdes saxualments manmmissieis. bem como ndo
wrilizacdio do precsrativo de modo rednedne devido
armeditram qua % =ibs o prazer sexmal

3 Coscaezal 3015
Digtermrnas=sas socials da smde &

VediSicar @ atsociacdo anoe detarminaztes socixis de trada &
a malnsrabalidads de adolescennes s [ferclies Sevalmants
Transmdsetrais ([I3T)

Exmdo mazsrarcal mealizsdo com
287 escolares de 11 217 anox. na
periferia ds Foraleza, Caara

Adolescenras Soram considerados mais rul=arawis. com
escore = 4. O deiemuisanie social siemmedidne

" habdagio (rasa progeia)” obtes asociacio signiScativa com
a vulnarabilidade a IST

3. Brasdl, Cardowe o Sdhva. 2018,
Conhecimanty de scolares sohoe
infac;Bes seorzalmanm
ransmiciTed & métodon
CONTACRPITDS

araliar ool de conheciments S swcolarss
sobre Infecglas Saxmalmenss Trazsonissiveis & mécodos
oz AP o%.

Trota-sa de == ssvade gaalizaso,
tipo pesquisa-aglo. com 153 sscolanes
a2 farxa otaria dos 11 aoc 16 mnes

Eamala-se que 22.1%: dos discomtes disseram cabar, pele
NS00, SN maneira de prevenir-te de uma gravidez. sndo

2 camisinha masculiza cozkacida por §6.5% dos snowriados
o a"pilub do dia cegaime”, por 30.4%:. Pozmua-sa, sobra o que
wllo a infeopdas sexnalments Tazsemissrrais. qua 15.7% zdo
worgberam recponder: 12.9%: afizmaram ndo coziecar nezium
msie & prevangdo: §1.4% nlo soewbaram relatar nenhum
poseivel dinman: 14.2% declararam deccozbecar oo
agrrramaezsos te zlo mades @ 41.0% dot szmwistados
diseeram achar posarvel estar conaminados com algema sam.
a0 combacimento dessa S

4. Lima 1019 Praticas da
praezcdo & infecples
cexualmani transmi s do
Tmiersitarios do saxo masculmo:
ssrado companatiTe

AnaBitar pompamniTAMEte At PrAdca
de proveacdo das infecpbes saxualmesss manumissets (I5T)
de jovees exrrersitarion do sexo masculize da

duas incomipdas.

Exmdo quaztitati+o. descritro.
tmansrarsal. dasemrolvido e
dnas metinzigher de ansino
rupesior (IES1 & [EST), oo Ric de
Jazsirn, com amesta do tipe
menciczal & ssmatificada. da
T6E jor-ems eniveasizarios

do texo masculiz

Em mlacdo ao conhacimanio schre as [ST. cnbora
o4 jovees techam infrrmnade gras nde conhecem o mSciann,
meconhecam algmm matndo para 2 prevencio das infecpias.
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5. Falichizo-Mandsa. Parla
Machado, (Hireira-Campes 2
Mlalza, M1, Analico doz
indicadorss de satids saxnal &
reprodeta de adolecemes
trasilaivos. 2009, 2012 & 2015

AnaBiser cande sexual &

reprodutiTa indicadern de adoleccemtes com base noc dades
da Pesquisa Naciomal Fucola hassados Health

Sarruy (PeNEE) em 2015,

Extndo trazsrartal goe analicon dados

de alunos do 9% ano da PeINSE 2015,
2012 & 2009,

A preralinciy de iniciaclo vexual relatada

por adolevcemies dimiznda &g 30.5%, am 1009, para 27.5%, am
00T, assim como o o @3 presarrate na iltdma ralacla
saxual de TS para §6.2%.

respectivamense. Fm mlacdo 20 acozsslhamemso. bors
redogdo na premengio da gravides nas escolas publicas | da
E1.1 para 793%, & am redaglo

a0 precarTatTe Eramite mas escoks privadas . de 654 pam
37.3%:. Carca de 30%: relataram usar precsraiTo o

wezro midteds anticomeapcional & 19.5% nio wam
zqnhum mamdo

6. Sousa ezal. 2018,
comportamesio sevzal o faores
associados sz adolescantes roTais.

Dletcrarar o comportamezso semal o idsetificar faiomas
msoriados sm adolecemes de rommmidades rmais da
Bahia, Brasdl

Trate-se de wm sctade tanseral.
di base popralacional & dommiciliar
raabizado em 2015

rom adolsccanio: do 102 19 amor

Foram amivevistades 330 adoleccantes. sendo £2.5%
gadlombolas. 51.3% do sexe famining ¢ 2 mediany da idade de
14.% anos. Destes adolsscantes, 2647 mlaarzm malagdo
saxual (2E,1% quilombolas & 15.1% nio gulombolac), s a
midiana da idads da prmetra relagdo foi de 15 anos: T7.7%
dala: menciccaram o wo & presarato na tltima mlagle
saxual o mais da matads receben oresztaches

sobre gravidez. ATDS ou cuires dosnges saxualments
tAnsmitstels @ nanbmma orisotagdo sobre como

€058 FUT Pres e atiTes FraTaments

7. Baldning, Sib-a Ribaire @
Ribairo, 201%, Educaclo sm
saide para adolescantas no
contaxto escolar: uns relato da
sRpeTinCia

Ralatar 2 axpersociz de discestes do curso de Bacharslado
sz Exfarmagemm o praticas de edncacio s
samde a0t adolecoszmne 2o commxin scolar.

Estndo descritre do tipo relato da
sxpariéncia

2 experilzcia cooititiia opormnidade da realizagidc
da séncagdo sm smide 2 adolescente, froorecendo habilidadem
@ dissemizacio da rozhacmencs

B. Olbeima, Alvad, Inagain Alas
& Maros. 2018, Vulnemahilidade da
adolascantss & dosngas
texualmants mansmiciveis D2
atang o primimia

Identificar as sinsapdes da vnlnerabilidade am gue
o5 adolescemies & snconzam sm ralacio 25 Dosngas
Semualmesss Trazsamissivals = Atsecdo Primara & Sads

Estndo hibliegrafico. deccrizo.
tipe revislo Eegmaiva

Os resnliados idemsificaram as soguinies temadcas condigdes
socioarondanicas: indcio precocs da atividads samal: fala deo
=0 do pressrrate: dferanga de génsro: @ dificuldads

e commmicacio ¢ acsns M08 sarvigos da Atenglo Primamis 3
Seads.

9. Silva. Cortes. Frpirite Santo o
Cordaimo. 2017, Pesquisa-acloc
promorsnde sdecagdo sm waude
rom: adolescantes sobos izfecglo
mansmETel

Identificar as diridas doc almos de wma escola pablica
faderal sobre Infecglo Sexualmense Tremsmwissival o proper
uma abondagem 0w metodologia educaciona] mak
spmopriade para o5 ahmos.

Estmdo qualitrivo. descrite @
sxplocriorio, do tipe pecquisa-acio

127 abenes convidados. comparsceram B akenes ($4%6): 68%
dales dissaram que sabiam o gaa & I3T @41 % nlo sehiam
definir. Ao werem quesdonades soboe Com guem gosariam da
apreodar soboe IS T, sscolbaram o5 profssiozais de sdecagdo @
o de smads
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10. Torquaro ez al 3017,
Adolesceztes orcolares acarca das
DET/AIDS: quazdo o
tonherEmeno =io acompanha ac
Praticas saguras

Araliar os saberes & a1 praficas dot adoletcezses eurolares
& ralagdio as DETATDE.

Esmdo mazsvarsal da abordagesn
quazcitacia am que e aplicon
m questionario do tpo

inguécize Cochecimanmm. Afimds e
Pragca, do Mmiséoo da Smde.

2 maioria dos snmevistados nlo possata

o conhecimgnro adegaado sobre 2 DETo'AIDS. As praricas
wllo preccupazses. come a iniciacho vexual precoce comada
praticas saxuaic dindmicas.

11. Cordeizo. Sanms. Salss.
Momais @ Duma, 2017, Famrss da
tHeo @ ds protegdo soma
adolescantes s ralacdo 25
DETHENVIAIDS

Erresdigar emme o6 adolescemtes oa Brmores darisoo @
de pretegio em ralagdo 2z DETVHIVI Aide

Estodo descricro. da abondagem
gualitaia

Eridenciou-te qgua oot adclescetes meconbecem o use do
FeRLeTIITO. porem. oyzitos ndo o fazam. adotazds
comporamezsos de rivco. O dialogo fol assiznilado
posiitramesss. wende um fisor de protecio.

12. Bardignom. Libemali &
Bordignon, 2017, Camsas da ndo
utilzagdo ds presaraos nas
praticas saxuaic de adolescantac:
rovisdo integrativa

Idenoificar as principais camsas para a ndo unlizacio
dos matmdos de barreima nas pravicas sexnais
dos adolesceme

Banisdo mingmativa

A peincipal cansa snconirada @ a &Efiouldade de negociagio da
rrilizacdo do pracsrativo com 0 pascairo.

13, Almedda stal., 2017,
Coohecimanny de adolascanias
sobms: infecplas saxnalmente
ARSI LR Eenide

Erresdiger o cociecimento de adoleccantes em mlagde
# dosngas sexuabmets

mazsnissivais (I5T). AIDS o grevidez. & comprasadar
o papsl da wcola na educagiio samal

Estndo gualitti—o deccrite.

Ox adoleccante: racockecem 2 impoctincis da educacde
saxual: pertamio, & Impomants

Implementar S5 TA FiXTTOmeT e & PIOMERT

a saids no ambismie escolar para estinmlar & foralscsr o
aumcuidado s sande

145iha atal . 208,
Coohecizsanto & ssmdanses
adolescantes cobos
transmitdoprerencie @
compoctamestot do oo e
ralacdo as DETVEIVIAIDS

Arvabier o combecimenin de adolescanmes. smdazs de

uma scola priblica =a cidade de Nazal/BN,

sohrs mansmissio. prevangdo @ compormmeesot da fisco e
rslagio & DET/ELVIAIDS.

Esmdo descritro-sxploranseio. com
shoniagem quantitanTa.

0 estudo apomion indices sgnificanes de descozkecimento
am ralagio & transamside. prevsaclo o matamsnio da ATDE @
alucidou algums comporamantos de Hsco gee mam

a populagio jorem mlnerarel 2z DETAIDE.

13, Siha, Jacob o Hirdas, 20175,
Conhecizante &3 adolascenss do
soszo medo wobre DS TIAIDS no
vl do Bradl

Eregsnigar
o conbecimemto sobre DETIAIDS am adolescentes o Encing
Modio do Escolas Peblca: Ecmdnak de Chergueadas/BS.

Estndo descrice & qualitati—o

Os renmbtados moscam que o adelercanoe i

o conhecizmnrs sobow o que sdo 2z DETATDS. smas formas
de amarminsdo ma mulaclo saxual, presarvatives slo usados
como protecdo & gae algmmas DST nio tm cura. Porém. el
rom davides geamio & formas do mansmikclo sam o contwo
saxual a vzinematdlidads palo ndo weo do pracerrativo.

a0 consma de bebidas alcoolicas ¢ &a drogas

ihcitac. Pais o amigos oo fontec

s conbecimenio sohre DETIAIDS fora da escola

16. Sacakd et al.. 2014,
Comportamesse texl de
adolescanes

Irrestigar as caracveristicas do comporamant o saxnal &
adolecezes senolamm & rerificar s ba Sifarences am
ralagdo a0 sexo dos estadantes & a0 tipo de escola.

Esutndo rassrarcal exilizamds dados da
Poguisa Nacional &2 Sande do Eucolar
(PsNSE) 2009,

A maioris e a primesiza ralacdo com: 13 anos ou memot. com
ans 3 pascaisos. utilisess algem mieteds conmaceptito na altima
melacdo @ receben omsztacio sobee prevenglo ma ewcola.

£ idade da primeira relacdo foi muais precocs @ © mEmEco de
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seoolares da cidsds da Godd=da,
Gozas

papcairos fod mais slerado some od mezmmot. 'O ralam

e oriezsacdes recebidz cobre prereegdo de mmrides fod mac
fregaante sz mezmmas @ 2t metiragdes pradas. Nestes, fol
ambam mais elerade o relate da oriszmgdes sobme DET/AIDS

17. Oli-sdra-Campos et al. 2,
Comporamsezso sewzl em
adolescancas brasdezos Peagaina
Naciomal de Sands do Escolar
(P<3EE 1012)

Eite ssmndo descres 0 comportamesto el enire
wmdazces grae participaram da Pesquisa Naciomal wobra a
Sauda do Excolar (Pe3EE) 2012

Estodo ra=srarsal wsilizando dados da
Pasquisa Nacional da Sands do Fucolar
(P=NEE) 2012

Mais & um quaro dos adolesosaes A fimaram mlacio saxual
za vida, wemdo mais fregaants sn=w of mezinot. Cerca da 25%
zdp foaram wwo o precaraco m iltma mlscde el
Baima escolaridads matema & sabalbar sumanoram a chancs
& pomporamanio saxcnal de risco. Tanto a ckancs de sexo
protagide quanin de desprowgido mumdnmu com o momen &
webciimciac psicoatias wilizadas. Enire ot o ndo racebem
ocientacdo sobre prevangdo de ganidez na escole. a chancs ter
malacio sexual Famente sendo 3 mag=imds maior par Lo
dasprotegido (OF. = LET).

15, Maka gt al., 2011, Samds
texual dos adolescemies segundo a
Ponguisa Nacional de Sands deos
Excolarss.

Digscrarer as simzapdes ralacionadas 3 seads sexmal dos
adolewcezses. sagundo a Peuquisa Narsomal de Saude do
Escolar (PalNSE)

Trata-5a.de =m esrado mansaesal

Aproximadaments um rarge dos adolescemtes ja Eaviam tids
malacio sexual alguma ez na Tida, semdo mak mezmos do qua
mEnizas @ mak ageales que esoudam em escola publica. A
idada da relacio wsmal fod pracece. @ 2 maioria ralatou rar Hdo
' Tmice parceire na Tida. O neo do precerrato o de mamde
conmacepa foi elerado.

19 Sgu=a, 2011, Adolescantes sm
[RDA 'l PrUpOst educata oo

Dieworerer 2 exparisacia tobre 2 elabaragio do manenial
educatio. oo oozt & perfirmance wamal rada «

Ealaw de eoparidmcia

Ohsarron-4a. anda. um conhecimanm Emirado dos
adeleccanms tobre 2 azammia v a Ssiclogs dos crgdon wewais

campo da smde el o ecezada por adoleccanme., come ssoRega para 2 obwengic axmT=os, em stpecial do Seoxining, O domtnio de cozssudo
Tepredaa e wma anvads reflexiva ¢ amimoma desset OjeiDs. Do qraanm  formmas de mansmikcle ¢ de dnak @ sEmma
ramzpo afedro-saxnal « reprodutine. mlacionados & infecBes seovalmanin ransmatctais foi
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20 Maciel eral 2017, Dieaoear © compartamesso Exmdo quazsitati+e decczito 2 mzioria dos adolascanrad ja teve a primeima ralagdo texaal
Caararizagio do comporamann | sexoal des adoleccanms da sscola esaduais aproximademants wm wreo ode wlinim

ceual emire adoleccomten

do mvanicipto da Sanhor do Bomfie. Bahia

miétodo confTaceptiTe na prameira miac ko ¢ parcela
sigmficanTa ji estere Eravida ou parcaira engrevidow. Apenas
metade dos jorees rafariu fazer noo de conmaceptito em todac
as relapdes @ 0 mas mitlizado fod o preservatiTe.

1. Samtaza. 2017, Pracicas
cexuais de jorems Enbeesidrnios @
2 Tulzarabilidads as Infecpdas
Sexnalmente Transmcioic

Obyjecivo geeal azalizar
a malnerabdlidads dos joroens e=rrartitmion a5 Infeopias
Saxualmeste Trazamissivais (I5T

Tipo descritivo am abordagsen
quakiaia.

As condotas seonaais dos joress sdm sido mads liberais. @
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decorrézcia destes facos. 0 unirardiinios we reconhecem come
e popealagio Tulzaratel. samglo ds comportamenios

da risco come a ndo adogio do presarate de medo comfizas
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A todon of MIMICITS0T teooais. o use de dloool & droges grae
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3. Caire. Caldas. Morcillo.
Porwira o Valhe, 2018 O
conhecinmenss ¢ o e=tino tohos
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Pacgmisa
quakitari-a de cardsar descritio-
sxplocaitmio
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& Viemma. 2015, Proagonismne ds
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TARSIRAITRIE

Anahisar o profagozimmo de adoleccantes ecolaras
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Categoria 1: Imicio sexnal precoce e adesiio ao use do preservativo

Atraves das evidencias cientificas constainn-se que os COMmpoamentos G2 risco mais presentes pos estudos da literanma
fioi a imiciacio sexnal pracoce com o sexo masculing mais valneravel. acompanhada de praticas sexuais desproegida. sem adesdo
meste publice 20 wso Sequents do preservative., sumentando assim o rsoo das mfecpbes sexualments TansmTissIvEis.

0= jovens imiciam sua vida sexual de fiorma cada ver mais precoce antes mesmi de adenirarem nas miversidades. o que
comtribui para aguisicie de IST. mma vez que &m Tmites casds sdo decisdes imamras, influenciadas por amiges. desprovidas de
crientagic. Sendp assim @ relevante que as aividades de prevencio sejam exploradas antecipadaments no ambiente familiar.
m2s escolas @ espagos 8 convivencia de adolescentes (Alves & Aguiar. 2020).

A devisio em adiar ou antecipar o imcio da vida sexizal pem sempre & fiso de vontade propria, msitas jovens baseiam-
52 S DOrmAs sociais vigentes que pracomizam a nidativa sexnal come premopativa masculing, cabendo 2 mmiher resistir pelp
makr tempo possivel para posteriormente ceder (Costa et all. 2019: Brasil, Cardoso & Silva. 2019).

Este estiado demeomstron uma concentragio de comporamentas de risco enmre os meninos. Sabe-se gue secialmente ba
uma pressao social para comprovacso da sua masculinidade. o que incentiva a iniciacio precoce. o sexe casual & maior mere
de parceinos sexaais. Essa maier vilnerabilidade dos meninos deve ser levada em consideracio ao s2 plansjar imtervencies para
esse publica especifice. tende em vist uma variagdo de adesdo efetiva ao use do preservative encentrade pesse grupe (Costa et
al., 2019},

A multiplicidade de parceires e o nde o do preservative nas relagfes sexnais esto em uma escala proximal para
aguisicao de IST. em contrapartida ¢ alcool. uso de drogas & o fumo estao em wm orvel maks distal em escala de proxinmdade,
entretanto podem se7 a porta de entrada para o comportamento de risco contribuindo para o abamdono do preservative. o elevado
mumere de parcedres e possivels aquisigoes de IST (Lima, 2019)

Soma-se a 150 ¢ faie d2 que esse grupe populacional tem apresentade menor adesio acuso de preservaiive. Estado que
estimou a carga global de doencas em jovens de 10 a 24 anos aponia o sexo desprotegido come uma importante cansa do aumento
do pamere de ancs de vida perdidos por mecapacidads (DALYS) enfre esses indivduos (Felishino-Mendes, Paula. Mackado,
Difvein-Campos & Mala. 2015).

A ndn adesio ao preservative pelos adolescentes tem sido relacionada ao baixo novel de informacis relacionada a classas
sociais maks bafwas, a gedibilidade depositada po metodo ou sua banalizacie. crenga na ivvulnerabilidade as mfecpdes, menares
semsaches prazerasss, situagdes de marpimalizacdo social narreza comtestadora. ndo concordincia do parceire. dentrs camas. o
gue contribai para maiares meidencias ds IST na pepalacis em guestdo {Sousa et 2l 2018)

O homens carregam consizo com maior fraquéncia o preservative. porem concordam gue o 050 praservativo atrapalka
duramts a relacio sexual, o que nwmitas vezes faverece 3 neplizéncia donso, sends maks impulsivos @ adotam comportaments de
risco para nao perder a relacdo saxnal Em contrapartida as muaTherss possusm um compertaments mags tubneravel devide
submissio de ginero (Baldeing, Stlva, Ribeiro & Ribeiro, 2018)

Reszalta-ze que 2 tem observado sumento gradative da incdéncia dessas mfacpdes entre ndividues muito jovens,
principalments cifilis @ HIVIAIDS O preservativo @ o tmico métodn que proparciona dupla protecia, contra as IST, incluindn
HIVIAIDS. & contra gravides (Ofiveirn, Abud Inazaki Alves § Matos. 2018)

Vrvencias acarca da prevencio para IST/HIVI Aids, apomta gue os participantes afimmaram saber como prevenir-se de
tais infacges em suas vivencas. concordando que o Bde uso do preservative @ o maior meio para contral- ks, Mesme assim
muzits afirmaram que o preservative mascoling inibe o prazer, o que rstringe o s8U US0 A Momenios especificos em que se
enconiTem em sitnagbes que considerem de risco (Silva. Cartes, Espirite Santo & Cordairo, 2017)

A sigmificancia que o5 jovess arimem ap metode prevestive. 2 confimga afetiva em suas parcerizs & o desconherimenio
sobre o assUEio MOSta que as VEVENCias pessdls eTam preorupantes. especialments por mamtersm agdes e atitndes gque os

g
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colocavam pessealmente na situacdo da vilperabilidade pela pouca prevencio para IST/HIVAAM:. Em risco parece estar sempre
o paire, levando-os 8 negar para si mesmos a5 suas vivencias de risce (Cordeiro, Santos. Sales. Morais & Dama, 2017).

Categoria 2: Deficit de conbecimento sobre sande sexaul e ist

) dzsenvplviments da sexnalidade mem senpre & acompanhada de wm amadarecimente afetive & copnithve, ¢ que toma
2 adolescéncia wma empa de ewxrema vuinerabilidade a riscos. 05 quaks estd puw lzadas as caractenisticas propmas do
desenvolviments psicoempcional dsssa fase de vida e nio se encomtam preparades para FSST 553 respansabilidade dos
cuidados preventives com a saods saxnal (Bordignos et al., 2017)

As situacoes de vicléncia desestnutura familiar, exposicdo a0s riscos e falhas ou incorgrusncia po wse de preservativos
gue asociade 3 adalescéncia confribuem para o aparecimento das IST. Estas simgdes sio imporantss, pods definem algumas
viilnerabilidades comms neste periodo da vida {Afmedda et al, 20017)

Observou-se, ainda, mm conhecimento lmitade dos adolescentss sohre a amatomia e 2 fsielogia dos arpacs sexuais
externas, am especial do femining, 8 que os jovens d classes sociais mais baixas apresenmam maior incidéncia de praticas sexaais
desproteridas devido a falta de mformacdo sobre 2s formas de prevencio da sande sevaal.

() protzzomismo jovenil & as questhes da sexualidade. inciuinds os diveitos semis @ reprodutives de adplescames &
jovens, t8m sido foco de Enmmeras pesquisas & de reformulacae de pobticas publicas mediante os crescentes Indices de Infacgdes
Sexnalmente Tramsmissiveis (I5T). de gravidez ma adolescéncia, de aborto e de outres. desdobramentes: que PETpAssam e553
tematica (Silva et 2l 2016)

Na puberdade, ocomem tramsformagtes fisicas e sewnais, gue aberam rapidamente a aatoimagems dos adolescentes,
fazendo com que os familiares fiquem confusos e ansioses quando o adolescents comeca a T mudancas o corpo ou adquiroem
misTesses sexuals evidentes [Sibva et al, 2005: Sasald et al |, 2014).

(s riscos que permeiam 3 pratica da relacio sexoal sem proteqio sdo Mmims vezss deixados de lade pelos jovens,
existiem dificaldades sobre conhecimento. a forma come 5= usa o preservative & aimda. sua relevincia para a prevencap de
agraves ma auséncia de soa wilizacio & ma prevencio das IST (Oliveira Campos etal., 2014)

Adolescentes que nap recebem educacio seyum] endem a assumiT comperamenins de rsco, @S Comp a iniciacio sexal
precoce € a mudlriplicidade de parceires sexuais, ¢ gue demonstra 3 exmema fmpertancia da escola no direcionaments de
comporiamentos bereficos entre os jovens (Mala et al. 2011)

A dificuldade em aberdar a sexualidade dos jovens ndo estd presente somente na familia. Esmdos evidenciam que o
receio de julgamentos e da falfa de confidencialidads das informaces por parte dos profssicnais de sande. bem como a pouca
babilidade destes em atender 25 necessidades dos jovens resulta no distnciamente deste Frups dos centros de saade (Souza,
011

A demora em procumar of saViges de samde apos o micio da vida sexnal pode representar um periodo de risco
comtinaade, o qual interfere na sands sepaal & reprodutiva dos adobescentes (Macie] ecal | 2017)

() recebimento de orientacio seyual da escola mosmou-se como fator favoravel ao adiamarn da primeira relacio sexual.
O esmdps evidenciaram que adolescentes gue receberam da escola as primeiras informardes sobre pravider & conmaceprio
foram menos propensas a engravidarem (Santana, 201 7: Castro et al, 20168)

4. Conclusio
De acordo com o5 resultados das evidencias denfificas & imprescindivel que kaja a constragdo de movas mbsrvengdes

compimias gue comtemplem o efefive promponisme dos adolescentes e jovens sscolames mo seu papel de respemsavel pela
1d
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prevencdo da sua sande sexual, sem as quais nde serd possvel mudar essa realidade de compormmentos de riscos adotados no
micie da vida sexual na adolescencia

A sande reprodutiva & um estado de completo bem-sstar fisico. mental e social, fmplica nos processos e fimgdes do
sistemna reprodutivo em todas as fases da vida. Como parte da sande reprodutiva. a sande sewal visy a melbaria da qualidade de
vida & das relacdes pessoais. a0 desenvolviments sexual sandavel. sesuro e saitsfatorio, além da assisténcia 3s IST. deficiéncias
e guiTas praticas de risco relacionadas 3 sexualidade.

Neste sentido se faz pecessanio o diabogo sobre sexo segure ¢ 25 IST que podem ser adguiridas quando o preservative &
merlipenciado. com o objetive de desenvolver no jovem a possibilidads de tomar decisdes com seFuranca e responsabilidades.
reduzindo assim vilnerabilidades.
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of this study was to characterize the epidemiological profile of STis and their
assonciated faciors in adolescents and young schoalchildren in the state of Piaui, in
order {0 develop local stralegies for coping with and preventing these deeases and
syslemalizing the proper managemenl of this study group. This ressarch was
developed through a descriplive exploraiorny cross-seclional study with a quanbibtive
approach. Subject and methods: Through the ooss-seclional study, the
epidemiological profile of STl and their as=ociated factors in adolescents and young
people in the siafe of Piaui was charactenzed, data from DATASUSE, syphilis, HIV /
AIDS and wiral hepalilis were used in the period from 2010 1o 2020, in $e city of
Teresina « P, capital of e siate of Piaui. Resulls: The incidence of the three main
5Tis show high variation between the years and the 3Tis. Those young people who
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were in a relationship were 2,49 times more lkely 1o have had a hisiory of STls among

young people than those who were not in a relationship. Condusion: Young people

who consider vaginal penetration symonymous with sex were 325 times more likely o

have had & hisiory af STis than those who did nol. Having had oral sex increased the
chance of having had a history of STis by 2,13 fimes, while having already practiosd
vaginal sex was the facior thal mosl inoeased the chances of having had a history of
5Tls among young people (4.89).
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SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS IN YOUNG PEOPLE AND
SCHOOLCHILDREN: INCIDENCE AND ASSOCIATED FACTORS

Aika Barros Barbosa Maia, Ranieri Flavio Viana de Sousa, Elaine Ferreira
do Nascimento, Jacenir Reis dos Santos Mallet

RESUMO
INTRODUCAO: Apesar dos importantes avangos registrados nas Gltimas décadas na prevencéo
e diagnostico, as infecgBes sexualmente transmissiveis ainda sdo um grande desafio para o
controle global de infecgbes, principalmente aquelas assintomaticas. Particularmente entre
jovens e adolescentes tem havido um crescimento silencioso das ISTs. De aproximadamente 20
milhdes de novas infec¢des sexualmente transmissiveis a cada ano. A distribuigdo de infeccbes
sexualmente transmissiveis assintomaticas varia em todo o mundo, e estudos tém demonstrado
gue as condig¢8es sociais, econdmicas e comportamentais influenciam sua epidemiologia, motivo
pelo qual, em geral, prevaléncias mais altas de HIV, sifilis e hepatite B e C costumam ser
encontradas em paises de baixa e média renda quando comparado a paises desenvolvidos.
OBJETIVOS: Caracterizar o perfil epidemioldégico das ISTs e seus fatores associados
em adolescentes e jovens escolares no estado do Piaui .METODO : Esta pesquisa foi
desenvolvida por meio de um estudo transversal exploratério descritivo com abordagem
guantitativa. de natureza descritiva Através do estudo transversal foi caracterizado o perfil
epidemiolégico das ISTs e seus fatores associados em adolescentes e jovens no estado do
Piaui, foram utilizados dados do DATASUS, de sifilis, HIV /AIDS e hepatites virais no periodo de
2010 a 2020, para completar a busca da pesquisa foram aplicados questionarios com
abordagens quantitativas entre adolescentes e jovens escolares de cursos profissionalizantes
com faixa etaria compreendida entre 14 e 24 anos de idade no municipio de Teresina — PI, capital
do estado do Piaui. Como resultado do estudo consolidou-se uma amostra de 152 alunos na
Unidade Escolar Jodo Climaco D Almeida, e 335 estudantes de ambos os sexos (masculino e
feminino) no Centro Estadual de Educagdo Profissional em Salde (Ceeps) "Monsenhor José
Luiz Barbosa Cortez", o Premen Sul, todos na faixa etaria entre 14 a 24 anos, perfazendo um n
total de 487 adolescentes e jovens participantes do estudo, matriculados no ensino médio regular
e no ensino técnico profissionalizante (Andlises Clinicas, Farmécia, Enfermagem, Saude Bucal)
A selecdo do(a)s aluno(a)s para participacdo na pesquisa foram feitas de forma aleatéria
através da andlise da quantidade do(a)s estudantes que as escolas tinha e da participacéo da
frequéncia das aulas no dia da coleta da pesquisa. O instrumento de coleta dos dados foi feita
por meio de um questionario online, totalmente andnimo com 115 perguntas utilizando
0 google forms aplicado no laboratério de informatica da propria escola. A andlise
de dados ocorreu por meio de variaveis que foram descritas por meio de frequéncias e
proporgdes. Os testes de hipdtese foram utilizados o Qui-quadrado de Pearson e o Exato de
Fisher. Antes de ser iniciada a pesquisa, este estudo foi submetido e aprovado (Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do Maranhdo —
FACEMA, sendo aprovado com o registro CAAE: 84487918.6.0000.8007, sob o de Numero do
Parecer: 2.555.6. RESULTADOS E DISCUSSAO: Em nosso estudo a incidéncia de HIV/aids no
estado do Piaui manteve comportamento erratico, com aumentos e diminui¢des . Em relacdo
aos fatores associados pontuou-se que jovens que estavam em um relacionamento tiveram 2,49
vezes mais chance de ter tido histérico de ISTs entre jovens do que aqueles que ndo estavam
em um relacionamento. Saber o que s&o ISTs aumentou em 1.27 vezes a chance de ter tido
histérico de ISTs entre jovens do que aqueles que nao conheciam ISTs. Os jovens que
consideram a penetracdo vaginal como sinbnimo de sexo tiveram 3.25 vezes mais chances de
ter tido histérico de ISTs do que aqueles que ndo consideravam. Ter praticado sexo oral
aumentou em 2.13 vezes a chance de ter tido historico de ISTs, enquanto ja ter pratica sexo
vaginal foi o fator que mais aumentou as chances de ter tido histérico de ISTs entre jovens (4,89).
Os achados do nosso estudo mostram que os estudantes também néo estéo suficientemente
informados sobre sintomas, medidas para evitar ISTs, grupos de risco, complica¢fes e vias de
transmissdo das ISTs em geral, 0 que é bastante preocupante. O conhecimento correto sobre
0s métodos de prevencdo de IST é um ponto de partida essencial no processo de mudanca de
comportamento para individuos que tém conceitos errbneos sobre comportamentos que
previnem a infeccdo por IST. CONCLUSAO: Nosso estudo mostrou falta de conhecimento
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preciso e equivocos sobre infeccBes sexualmente transmissiveis, especialmente em estudantes
mais jovens, o que demonstra a necessidade de praticas efetivas de promocéo e prevencéo da
saude sexual em jovens e adolescentes.

Palavras chaves: InfeccBes Sexualmente Transmissiveis; Adolescéncia; Juventude; Perfil
Epidemioldgico

INTRODUCAO

Apesar dos importantes avancos registrados nas ultimas décadas na
prevencao e diagnostico, as infecgBes sexualmente transmissiveis ainda séo um
grande desafio para o controle global de infec¢des, principalmente aquelas
assintomaticas. Em todo o mundo, séo mais de 39 milhdes de pessoas vivendo
com o virus do HIV, enquanto aproximadamente 7 milhdes de novos casos de
sifilis ocorrem ano a ano com forte tendéncia de crescimento. As hepatites virais,
por sua vez, também sdo um grande desafio de salde publica, e por isso 325
milhdes de pessoas séo portadoras crénicas desses virus. Embora globalmente
a vacina contra a hepatite B tenha diminuido significativamente a carga de
infeccdo pelo virus da hepatite B, a maioria dos individuos adultos ainda
permanece suscetivel ao virus da hepatite B (CASTRO ROCHA et al., 2018).

Particularmente entre jovens e adolescentes tem havido um crescimento
silencioso das ISTs. De aproximadamente 20 milh6es de novas infeccles
sexualmente transmissiveis a cada ano nos Estados Unidos, metade dos casos
ocorre entre jovens e adolescentes de 15 a 24 anos. Estima-se que 1 em cada
4 adolescentes sexualmente ativas tenha uma IST, mais comumente infeccao
por Chlamydia trachomatis (CT) e infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV).
As taxas de IST nos Estados Unidos estdo aumentando, tanto em homens
quanto em mulheres, e grande parte desse aumento estd ocorrendo em
adolescentes (SHANNON; KLAUSNER, 2018; WORKOWSKI; BOLAN, 2015).

A distribuicdo de infec¢Bes sexualmente transmissiveis assintomaticas
varia em todo o mundo, e estudos tém demonstrado que as condi¢des sociais,
econOmicas e comportamentais influenciam sua epidemiologia, motivo pelo qual,
em geral, prevaléncias mais altas de HIV, sifilis e hepatite B e C costumam ser
encontradas em paises de baixa e média renda quando comparado a paises
desenvolvidos.

Diante deste cenario, os indices elevados destas infec¢des na populacéo
jovem e adolescente encontrem-se entre as maiores preocupacfes no ambito

da saude. A alta prevaléncia de IST neste grupo etario tem sido atribuida ao
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aumento de comportamentos de risco, tais como iniciacdo sexual cada vez mais
precoce, multiplos parceiros e desconhecimento dos métodos preventivos (5).
Durante a adolescéncia e juventude, as vivéncias e vinculos que se estabelecem
em contextos sociais e grupos de referéncia, tais como a familia e a escola, € de
grande importancia, uma vez que oferecem possibilidades para que os
individuos se aprimorem intelectualmente, bem como desenvolvam habilidades
de interagdo social a partir da relacdo com o outro e da percepcdo sobre si
mesmo (6)

Atentar para a sexualidade dos adolescentes é uma necessidade que
pode contribuir para reduzir problemas no que diz respeito a sua vida pessoal e
social., porém para isso se faz necessario conhecer o perfil destes jovens sobre
a sua saude sexual e as formas de protecao e cuidado, por isso ressalta-se a
importancia desta pesquisa.

Com isso o objetivo deste estudo foi caracterizar 0 perfil
epidemiologico das ISTs e seus fatores associados em adolescentes e
jovens escolares no estado do Piaui , para assim desenvolver estratégias locais
de enfrentamento e prevencdo destas doencas e sistematizar o manejo

adequado desse grupo de estudo.

METODO

Esta pesquisa foi desenvolvida por meio de um estudo
transversal exploratério descritivo com abordagem quantitativa. de natureza
descritiva, em que visa detalhar o caminho metodologico de uma pesquisa de
campo em saude coletiva,. A pesquisa transversal é o estudo epidemioldgico no
qual fator e efeito sdo observados num mesmo momento histérico e atualmente,
tem sido o mais empregado (18).

Através do estudo transversal foi caracterizado o perfil epidemiol6gico das
ISTs e seus fatores associados em adolescentes e jovens no estado do Piaui,
foram utilizados dados do DATASUS, de sifilis, HIV /AIDS e hepatites virais no
periodo de 2010 a 2020, para completar a busca da pesquisa foram aplicados
guestionarios com abordagens quantitativas entre adolescentes e jovens
escolares de cursos profissionalizantes com faixa etaria compreendida entre 14

e 24 anos de idade no municipio de Teresina — PI, capital do estado do Piaui.
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Em relacdo aos fatores associados as IST foram analisadas as seguintes
variaveis:
. - Sociodemograficas
. - Sexo (masculino; feminino);
. - Faixa etaria;

. - Escolaridade (Ensino Médio profissionalizante);

1

2

3

4

5. - Escola publica
6. - Raca/cor da pele (branca, preta, amarela, parda ou indigena);

7. - Sinais e sintomas das IST;

8. -Antecedentes epidemioldgicos a alguma IST;

9. - Identidade de género (travesti, mulher transexual ou homem;
transexual);

10. -Categorias de exposicao de risco (heterossexual, homens que fazem
sexo com homens [HSH], multiplas parceiras sexuais, uso de drogas

nao injetaveis, uso de drogas injetaveis);

11. -Tipo de servico de saude que busca atendimento e orientacdes
(atencao basica / atencdo hospitalar / escola);

12.Tipo de informacéo que possui para prevencgao as IST

O estudo epidemioldgico foi realizado no banco de dados online do
DATASUS e o estudo de analise de fatores associados as IST foi desenvolvido
no Centro Estadual de Educacédo Profissional em Saude (Ceeps) "Monsenhor
José Luiz Barbosa Cortez", o Premen Sul, que fica localizado na zona sul de
Teresina e na Unidade Escolar Jodo Climaco D Almeida, que fica localizado na
regido centro - norte da cidade, estas escolas sédo consideradas de grande
referéncia em cursos profissionalizantes que abrangem estudantes
adolescentes e jovens.

Os dados foram coletados no periodo de 2010 a 2020 no estudo
transversal e exploratério do DATASUS e a abordagem quantitativa foi realizada
no periodo de 2019 a 2020, através da utilizacdo de questionario fechado, como
meio de identificagdo de dados concisos entre adolescentes e jovens escolares
na cidade de Teresina.

Para coleta de dados da pesquisa de fatores associados as IST em
escolares adolescentes e jovens foram estabelecido critérios de inclusdo e
exclusdo da pesquisa. Os aspectos de incluséo foram ter a idade de 14 a 24

anos, estar devidamente matriculado em escola do municipio de Teresina e que
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aceitar a participar da pesquisa com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Em relagdo aos aspectos de exclusao pontuou-se os alunos que foram
transferidos para outro municipio no periodo da coleta de dados e alunos que
solicitaram sair do estudo.

Como resultado do estudo consolidou-se uma amostra de 152 alunos na
Unidade Escolar Jodo Climaco D Almeida, e 335 estudantes de ambos 0s sexos
(masculino e feminino) no Centro Estadual de Educacéo Profissional em Saude
(Ceeps) "Monsenhor José Luiz Barbosa Cortez", o Premen Sul, todos na faixa
etéria entre 14 a 24 anos, perfazendo um n total de 487 adolescentes e jovens
participantes do estudo, matriculados no ensino médio regular e no ensino
técnico profissionalizante (Analises Clinicas, Farmacia, Enfermagem, Saude
Bucal) .

A selecédo do(a)s aluno(a)s para participacéo na pesquisa foram feitas de
forma aleatdria através da analise da quantidade do(a)s estudantes que as
escolas tinha e da participacdo da frequéncia das aulas no dia da coleta da
pesquisa. O instrumento de coleta dos dados foi feita por meio de um
questionario online, totalmente anb6nimo com 115 perguntas utilizando o
google forms aplicado no laboratério de informéatica da prépria escola.
Os alunos eram convidados na sala de aula para participarem dos
guestionarios e era explicado o intuito da pesquisa e como ela seria realizada.
Cada aluno levou em média 15 minutos para responder o questionario,
sendo que o laboratério tinha capacidade para 15 pessoas.

A andlise de dados ocorreu por meio de variaveis que foram descritas por
meio de frequéncias e proporcdes. Os testes de hipotese foram utilizados o Qui-
quadrado de Pearson e 0 Exato de Fisher. Para a andlise dos fatores
associados foi utilizado o modelo de regresséo logistica, todas as analises
foram realizadas por meio de planilhas, software e pacotes estatisticos

Antes de ser iniciada a pesquisa, este estudo foi submetido e aprovado
(Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia do Maranhdo — FACEMA, sendo aprovado com o registro CAAE:
84487918.6.0000.8007, sob o de Numero do Parecer: 2.555.6 Os procedimentos
ético-legais da pesquisa seguiram as normas contidas na Resolucao N° 466, de

12 de dezembro de 2012, a qual aponta as Diretrizes e Normas
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Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (BRASIL,

2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 01. Casos de HIV/ AIDS, Sifilis e Hepatites virais em adolescentes e

jovens de 14 a 24 anos identificados no estado do Piaui, segundo DATASUS,

2010 a 2020

HIV/AIDS Sifilis Hepatites virais
Ano N  Txincidénciat N Tx incidénciat N Tx incidénciat
2010 7 1,04 3 0,44 192 28,46
2011 7 1,04 74 11,03 245 36,53
2012 9 1,35 42 6,30 251 37,63
2013 18 2,71 72 10,86 168 25,34
2014 16 2,43 112 16,99 195 29,58
2015 3 0,46 144 21,87 107 16,25
2016 10 1,53 226 34,47 97 14,79
2017 3 0,46 359 55,21 104 16,00
2018 5 0,78 817 126,86 115 17,86
2019 6 0,94 1100 172,27 118 18,48
2020 3 0,47 554 87,67 37 5,86

Elaborada pela autora, 2022.

1Taxa de incidéncia/detec¢do calculada por 100 mil adolescentes e jovens entre 14

e 24 anos de idade
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Tabela 02. Analise bivariada dos fatores associados ao risco de exposi¢ao as IST entre jovens e adolescentes

Historico de sinais e sintomas de IST

N&o Sim N&o sei Total Valor de p
Variavel n % n % n % n %
Género 0,099
Feminino{ 8 88,9% 264 62,0% 32 64,0% 304 62,7%
Masculino 1 11,1% 159 37,3% 16 32,0% 176 36,3%
Prefiro ndo dizer 0 0,0% 3 0,7% 2 4,0% 5 1,0%
Relacionamento 0,015
Casado(a) 1 11,1% 63 14,8% 8 16,0% 72 14,8%
Namorando(a) 5 55,6% 119 27,9% 25 50,0% 149 30,7%
Solteiro(a) 2 22,2% 231 54,2% 15 30,0% 248 51,1%
Casado(a) 1 11,1% 10 2,3% 2 4,0% 13 2,7%
Separado(a) | O 0,0% 3 0,7% 0 0,0% 3 0,6%
Escolaridade 0,229
1 °ano do Ensino técnico 4 44,4% 186 43,7% 22 44,0% 212 43,7%
1° Ensino médio regular { 0O 0,0% 28 6,6% 8 16,0% 36 7,4%
2 ° ano do Ensino técnico 4 44,4% 96 22,5% 10 20,0% 110 22, 7%
2° Ensino médio regular | 0 0,0% 21 4,9% 3 6,0% 24 4,9%
3 °ano do Ensino técnico 1 11,1% 95 22,3% 7 14,0% 103 21,2%
Religido 0,504
Sim 8 88,9% 339 79,6% 37 74,0% 384 79,2%
Nao 1 11,1% 87 20,4% 13 26,0% 101 20,8%
Uso de fumo (tabaco) 0,014
Sim| O 0,0% 17 4,0% 4 8,0% 21 4,3%
Ndo | 8 88,9% 388 91,1% 38 76,0% 434 89,5%
Sim mas ja parei 1 11,1% 21 4.9% 8 16,0% 30 6,2%
Uso de bebida alcodlica 0,033
Nunca { 2 22.2% 192 451% 12 24,0% 206 42 5%
Sim| 5 55,6% 156 36,6% 23 46,0% 184 37,9%
Sim. Mas j& parei 2 22,2% 78 18,3% 15 30,0% 95 19,6%
Uso de drogas ilicitas 0,000
Nunca | 6 66,7% 394 92,5% 40 80,0% 440 90,7%
Sim 1 11,1% 20 4, 7% 3 6,0% 24 4,9%
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Sim. Mas ja parei 2 22,2% 12 2,8% 7 14,0% 21 4,3%
Usa Tinder 0,691
Sim{ 0 0,0% 10 2,3% 2 4,0% 12 2,5%
Nao| 9 100,0% 416 97,7% 48 96,0% 473 97,5%
Usa Grindr 0,266
Sim; O 0,0% 5 1,2% 2 4,0% 7 1,4%
Nao|{ 9 100,0% 421 98,8% 48 96,0% 478 98,6%
Sabe 0 que s&o IST 0,002
Sim 7 77,8% 267 62,7% 17 34,0% 291 60,0%
Nao: O 0,0% 58 13,6% 13 26,0% 71 14,6%
Talvez | 2 22,2% 101 23,7% 20 40,0% 123 25,4%
Conhece alguém que teve IST 0,000
Sim 2 22,2% 64 15,0% 8 16,0% 74 15,3%
Nao| 6 66,7% 305 71,6% 16 32,0% 327 67,4%
Talvez 0 0,0% 12 2,8% 4 8,0% 16 3,3%
N&o sei responder 1 11,1% 45 10,6% 22 44,0% 68 14,0%
Tomou a vacina contra o HPV? 0,037
Sim 7 77,8% 251 58,9% 34 68,0% 292 60,2%
Nadoi{ O 0,0% 118 27,7% 5 10,0% 123 25,4%
Talvez 1 11,1% 11 2,6% 2 4,0% 14 2,9%
Nao sei dizer | 1 11,1% 46 10,8% 9 18,0% 56 11,5%
Jafoi ao ginecologista 0,002
Sim| 8 88,9% 112 26,3% 14 28,0% 134 27,6%
Naoi{ O 0,0% 182 42,7% 21 42,0% 203 41,9%
Sou homem 1 11,1% 132 31,0% 15 30,0% 148 30,5%
Pratica sexo atualmente 0,316
Sim| 3 100,0% 154 58,8% 17 54,8% 174 58,8%
Naoi{ O 0,0% 108 41,2% 14 45,2% 122 41,2%
Bebida alcodlica antes das relagdes sexuais 0,656
Sim 2 66,7% 74 30,0% 7 31,8% 83 30,5%
Nao 1 33,3% 151 61,1% 14 63,6% 166 61,0%
Japarei! 0 0,0% 22 8,9% 1 4,5% 23 8,5%
Drogas ilicitas antes das relagdes sexuais 0,000
Sim 1 33,3% 13 5,4% 3 14,3% 17 6,4%
Nao 1 33,3% 226 93,4% 18 85,7% 245 92,1%
Jéa parei 1 33,3% 3 1,2% 0 0,0% 4 1,5%
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Anticoncepcional oral 0,230
Sim| 1 33,3% 63 27,3% 2 10,0% 66 26,0%
Nao ! 2 66,7% 168 72,7% 18 90,0% 188 74,0%
Coito interrompido 0,880
Sim{ 1 33,3% 48 21,3% 4 21,1% 53 21,5%
Nao | 2 66,7% 177 78,7% 15 78,9% 194 78,5%
Nunca usei contracepcdo/protecdo nas minhas 0,000
relagdes sexuais
Sim | 2 66,7% 15 6,7% 2 10,5% 19 7.7%
Nao | 1 33,3% 210 93,3% 17 89,5% 228 92,3%
Utiliza o Preservativo 0,673
Sim| 3 100,0% 182 82,4% 15 78,9% 200 82,3%
N&o 0 0,0% 39 17,6% 4 21,1% 43 17,7%

Elaborada pela autora, 2022
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Aqueles jovens que estavam em um relacionamento tiveram 2,49 vezes mais chance
de ter tido histérico de sinais e sintomas ISTs entre jovens do que aqueles que ndo estavam
em um relacionamento. Saber o que sédo ISTs aumentou em 1.27 vezes a chance de ter
tido historico de sinais e sintomas ISTs entre jovens do que aqueles que ndo conheciam
ISTs. Os jovens que consideram a penetragcao vaginal como sindbnimo de sexo tiveram 3.25
vezes mais chances de ter tido historico de sinais e sintomas ISTs do que aqueles que nao
consideravam. Ter praticado sexo oral aumentou em 2.13 vezes a chance de ter tido
historico desinais e sintomas ISTs, enquanto ja ter pratica sexo vaginal foi o fator que mais

aumentou as chances de ter tido historico de ISTs entre jovens (4,89) (Tabela 05).

Tabela 03. Analise multivariada de fatores associados a terhistdrico de sinais e sintomas
de IST

Variavel ORa IC95% p-value
Esta em um relacionamento? 0,02
Nao 1
Sim 2,49 1,45 - 13,65
Sabe 0 que sé&o ISTs 0.001
Nao 1
Sim 1,27 1.15- 3,12
Considera penetracao vaginal necesséria 0,001
Nao 1
Sim 3,25 2.6 - 3.55
Jéa praticou sexo oral
Nao 1
Sim 2,13 1.92 — 3,53
Jéa praticou sexo vaginal
Nao 1
Sim 4,89 2,42 -1254

Elaborada pela autora, 2022

1 Incidéncia de ISTs na populacéo jovem do Piaui.

Em nosso estudo a incidéncia de HIV/aids no estado do Piaui manteve
comportamento erratico, com aumentos e diminuicdes. Dados oficiais de estudos prévios
(ALENCAR, et al., 2016; DANTAS ALMEIDA, et al., 2015) corroboram esse resultado e
apontam gue os casos de HIV neste Estado variam muito, por ano de diagndéstico. Por

exemplo, no ano de 2017, foram notificados 801 casos na populacdo em geral; e em 2018,
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865 casos; ja em 2019, foram notificados 923 casos; em 2020, 713 casos e, por ultimo em
2021, foram notificados 596 casos.

Cabe destacar que apesar de estarmos abordando a populacdo em geral, a faixa
etaria de adultos jovens (compreende a faixa de 20 a 34 anos) € aquele que registrou
aumento crescente na infec¢ao diagnosticada pelo virus. No estado do Piaui, a populacao
que refere ser heterossexual teve um maior nimero de contaminac¢ao em relacdo ao publico
nao-hetereosexual (como bissexuais e homossexuais). Nesse estado a infec¢édo pelo HIV
teve maior destaque nas cidades metropolitanas, com destaque para a capital Teresina
(2.384 casos) e as metropoles Floriano, Picos e Piripiri (162, 103 e 89 casos
respectivamente) (SINAN, 2020).

Estudos também apontam que as pessoas que iniciam 0 sexo no inicio da
adolescéncia correm maior risco de contrair ISTs, assim como o0s adolescentes que vivem
em centros de detencédo; os que recebem atendimento em clinicas de IST; aqueles que
estdo envolvidos em exploragdo sexual comercial ou sexo de sobrevivéncia e estao
trocando sexo por drogas, dinheiro, comida ou moradia; homens jovens que fazem sexo
com homens (YMSM); jovens transgéneros; e jovens com deficiéncia, uso indevido de
substancias ou disturbios de satude mental.

2 Prevaléncia, conhecimento e busca de informagdes dos estudantes sobre IST.

As ISTs, especialmente em mulheres, sédo frequentemente assintomaticas. Multiplos
parceiros sexuais (sexo pré-marital e extraconjugal), uso irregular de preservativo e
preferéncias sexuais foram identificados como fatores de risco para ISTs (VON RONSEN
et al., 2018; ABDUL et al., 2018).

Ter tido uma ISTs anterior, contato com um parceiro sintomatico e imunidade
enfraguecida séo fatores de risco conhecidos também. Apesar de as IST desempenharem
um papel significativo na transmissédo do virus da imunodeficiéncia humana - HIV, causam
consequéncias significativas em termos de morbilidade e mortalidade entre os individuos
infectados (CLARK; JACKSON; ALLEN-TAYLOR, 2002).

O fato de que o perfil de muitas doencas varia de acordo com fatores
socioecondmicos, culturais, geograficos e ambientais que existem em varias partes do pais,
€, entdo, muito crucial que o desenho, implementacdo e monitoramento de programas de
intervencdo focados, informacdes sobre a epidemiologia das ISTs, a proporcdo de

infec¢des sintomaticas e assintoméaticas e outros comportamentos de risco associados sao
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sempre e atentamente considerados (CLARK; JACKSON; ALLEN-TAYLOR, 2002; ABDUL,
et al, 2018).

Dados apontam que os estudantes da faixa etaria estudada em nossa pesquisa
estdo mais predispostos as IST porque sdo mais propensos a praticar sexo desprotegido,
ter multiplos parceiros sexuais, praticar sexo transacional e usar drogas ilicitas.
Globalmente, estima-se que um ter¢co dos 333 milhGes de casos de IST curaveis que
ocorreram em 2007 estavam entre os jovens com idade inferior a 25 anos. Um estudo
relatou que 3,4% dos homens e 5,2% dos adolescentes do sexo feminino sofreram IST em
Gana, Africa. No municipio de Wa, 2.441 casos de IST foram registrados em 2015, dos
guais 79% foram adolescentes entre 15 e 24 anos.

A alta prevaléncia de ndo e talvez, no que concerne as ISTs aponta a baixa
percepcao de risco de adquirir tanto HIV quanto outras IST. Achados semelhantes foram
relatados em estudos realizados no Brasil (QUEIROZ et al., 2019) na Africa (MAHARAJ,
2006) do Sul e na Tanzania (MWAMBETE; MTATURU, 2006). A utilizacdo dos servigos de
saude foi alta, embora um namero significativo de estudantes utilizasse tanto a Atencao
Primaria de Saude quanto os servicos de médicos tradicionais.

Uma alta porcentagem de participantes conhecia o HIV/AIDS como uma IST. No
entanto, a taxa caiu rapidamente para niveis insatisfatérios para outras ISTs. Sobre isso,
estudo que buscou resultados quanto ao conhecimento de adolescentes sobre ISTs,
revelou-se que, em média, eles conheciam de cinco a seis, sendo a AIDS a mais citada
(92,2%) por eles. No entanto, nesse mesmo estudo houve desconhecimento em relacéo a
sifilis (35,6%), herpes genital (33,3%), gonorreia (30,0%) e HPV (27,2%) em niveis
semelhantes aos registrados em nosso estudo (DORETO; VIEIRA, 2007).

Observa-se em outra pesquisa que todos os adolescentes investigados sabiam que
a transmissao de IST ocorria por meio da relacdo sexual. Além deste aspecto, para 63,0%
destes adolescentes o0 uso do preservativo era 0 método mais adequado para prevencao,
porém houveram algum equivocos como o uso da pilula anticoncepcional (28,3%) e do dia
seguinte (5,6%) como métodos (FOLASAYO et al., 2017).

A relutancia dos adolescentes em usar preservativos é outro desafio. Algumas
pesquisas mostraram que, entre os jovens, é difundida a ideia de que o uso de preservativos
reduz muito o prazer sexual. Além disso, entre os adolescentes, 0 uso do preservativo vem

sendo comumente apontado por eles como protecdo contra infecgbes sexualmente
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transmissiveis, mas sim como forma de evitar uma possivel gravidez indesejada; portanto,
0 uso do preservativo torna-se irregular quando outros contraceptivos s&o usados
(SUBBARAO; AKHILESH, 2017; VISALLI et al., 2019).

Isso significa que os programas de informacéo, educacdo e comunicagao focaram
ou se concentraram no HIV/aids com pouca ou nenhuma énfase dada a outras ISTs, e tem
dificuldade de adentrar essa faixa etaria.

Embora o conhecimento preciso por si sO seja insuficiente para produzir mudancas
de atitude e comportamento, € um componente necessario para gque uma pessoa
desenvolva a motivacdo para mudar seu comportamento. Houve também alguns
equivocos, no que concerne a forma de prevencao das ISTs, e a falta de conhecimento dos
estudantes sobre as principais ISTs que ndo sejam o HIV as colocam em maior risco de
consequéncias de seu comportamento sexual (SUBBARAO; AKHILESH, 2017).

O HIV ser a mais conhecida entre as infeccdes sexualmente transmissiveis nédo é
uma surpresa. No entanto, neste assunto, o grau de conhecimento sobre os modos de
transmissao ainda é baixo. Isso ndo é surpreendente, pois programas de conscientizacao
e intervencédo sobre HIV/AIDS tém sido continuamente implementados pelo Ministério da
Saude brasileiro, e pelas secretarias estaduais, embora nédo seja focado no publico jovem
(GENZ et al., 2017).

Achados semelhantes foram relatados em outros paises. Por exemplo, em Uganda
e Nigéria, 89% e 91% dos estudantes tinham ouvido falar da AIDS, respectivamente. Na
Alemanha, foi relatado que seus adolescentes tém baixos niveis de conhecimento e
conscientizacdo sobre DSTs, com excecao do HIV/AIDS (SEKIRIME et al., 2001; EDITH;
ADENYUMA, 2014).

Como a transmisséo sexual de infec¢des continua a representar um grave problema
de saude publica, hd uma forte necessidade de minimizar os comportamentos que colocam
as pessoas em risco de contrair ISTs, promovendo comportamentos sexuais seguros
através do uso consistente e correto de preservativos e aconselhando as pessoas a evitar
praticas e comportamentos vulneraveis.

Os achados do nosso estudo mostram que 0s estudantes também ndo estéo
suficientemente informados sobre sintomas, medidas para evitar ISTs, grupos de risco,
complicacdes e vias de transmisséo das ISTs em geral, o que é bastante preocupante. O

conhecimento correto sobre os métodos de prevengdo de IST é um ponto de partida
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essencial no processo de mudanga de comportamento para individuos que tém conceitos
errdbneos sobre comportamentos que previnem a infec¢do por IST. Tais equivocos podem
levar ao uso de estratégias ineficazes de protecao de ISTs no lugar de estratégias eficazes,
mas menos aceitaveis, por exemplo, o uso do coito interrompido em vez de uso de
preservativo (BERGAMINI et al., 2013; CICCARESE et al., 2020).

No entanto, ainda ha literatura suficiente indicando que as praticas sexuais inseguras
sdo altamente prevalentes entre os individuos com maior conhecimento das IST. Essa alta
prevaléncia de risco comportamentos sexuais entre individuos com maior conhecimento
sobre IST indicariam que muitos individuos com maior risco de IST, entre eles
adolescentes, possuem informacdes precisas sobre as IST. No entanto pouco se sabe
sobre a relacédo de causalidade nesse caso, ou seja, se maior ou menor conhecimento é
mesmo determinante para a ocorréncia de IST (FORHAN et al., 2009; JAMES et al., 2004;
SHRESTHA;KARKI;COPENHAVER, 2016)).

Apesar da incapacidade de estabelecer a direcionalidade dessas associacfes a
partir de estudos existentes, elas podem ser explicadas em parte pelo fato de que
comportamentos sexuais de risco, ao aumentar a probabilidade de adquirir uma IST
aumentam a probabilidade de individuos de alta vulnerabilidade procuram atendimento
relacionado a IST, o que cria a oportunidade para eles aprenderem sobre ISTs por meio do
componente recomendado de aconselhamento de ISTs do manejo clinico de pacientes com
ISTs.

Quanto ao conhecimento sobre prevencéo de IST, grande parte dos estudantes do
presente estudo sabia que o preservativo (76,4%) poderia reduzir o risco de adquirir IST.
Esse achado corrobora outros estudos. Por exemplo, 93,5% e 78,7% dos estudantes
universitarios ugandenses e jovens malaios, respectivamente, sabiam que o preservativo é
um método preventivo (FOLASAYOet al., 2017; AWANG et al., 2014; SEKIRIME et al.,
2001).

Quanto a fonte de informacao sobre IST e HIV, cerca de 45% dos alunos, afirmaram
que a adquiriram na educagédo sexual e reprodutiva na escola. Isso mostra a importancia
do papel dos professores na educacéo sexual e na inculcacéo da educagao reprodutiva nos
curriculos escolares (DRAGO et al., 2016; SUBBARAO; AKHILESH, 2017).

A compreensao dessa relacao continua sendo importante para o controle das IST e

a promocéo da saude reprodutiva, pois os referenciais tedricos que atualmente orientam as
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intervencdes comportamentais para as IST propdem que o conhecimento das IST atuaria
no sentido de estimular os individuos a adotarem comportamentos sexuais mais seguros,
0 que, por sua vez, reduziria a probabilidade de infec¢ao (VISALLI et al., 2019; FOLASAYO
et al., 2017).

E importante enfatizar que os pais sdo importantes fontes de informacdo sobre
guestdes, mas nem sempre sao reconhecidos pela maioria dos alunos como um fonte de
informacéo; como de fato ocorreu em nosso estudo. Este achado é consistente com o0s
resultados de um estudos anteriores sobre a conscientizacdo de estudantes em relacdo a
infeccbes sexualmente transmissiveis, em que as familias estiveram entre as fontes menos
comuns de informacado sobre assuntos sexuais. Uma boa relacdo entre pais e filhos esta
associada a niveis mais baixos de relacdes sexuais desprotegidas, gravidezes e ISTs em
adolescentes (DIIORIO; PLUHAR; BELCHER, 2003). Diferente estudos de outros paises
ocidentais indicaram que a comunicacdo entre pais e adolescentes € crucial para o0s
indicadores de saude do adolescente (CALAFAT et al., 2014; DI MAGGIO; ZAPPULLA,

2014).

CONCLUSAO

Atraveés desta pesquisa identificou-se que os fatores que contribuem para o aumento
da vulnerabilidade as ISTs durante a adolescéncia incluem ter multiplos parceiros sexuais,
ter parcerias sexuais sequenciais de duracao limitada ou parcerias simultaneas, ndo usar
preservativos de forma consistente e correta, ter status socioeconbmico mais baixo e
enfrentar varios obstaculos para acessar os cuidados de saude .

Aumentar a conscientizacao sobre infec¢des sexualmente transmissiveis a partir da
idade escolar pode ajudar os jovens a compreender os comportamentos corretos a serem
adotados para viver uma vida mais saudavel em seu préprio interesse e de toda a sociedade
(VISALLI et al., 2019).

Nosso estudo mostrou falta de conhecimento preciso e equivocos sobre infeccbes
sexualmente transmissiveis, especialmente em estudantes mais jovens, o que demonstra
a necessidade de préticas efetivas de promocédo e prevencdo da saude sexual em jovens

e adolescentes.
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