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RESUMO

A adolescéncia € uma etapa da vida marcada por vulnerabilidades que
envolvem conflitos do ambito social, psicolégico e fisico. As infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST's) na adolescéncia estdo entre os problemas de saude publica
mais graves mundialmente, tendo a representacdo de uma morbidade significativa,
evidenciando que ha um déficit de informag¢&o em conjunto com a vida sexual precoce,
a multiplicidade de parceiros, o ndo uso de preservativos durante as relagdes sexuais
entre os adolescentes, relagdes de géneros, uso de drogas ilicitas e alcool, grupos
sociais e insuficiéncia de renda econdmica que contribuem para um aumento
exorbitante de infecgdes por IST. Desse modo teve-se por objetivo principal investigar
e identificar o aumento da vulnerabilidade de IST’s na adolescéncia. O adolescente
ainda é um individuo em desenvolvimento que ndo esta preparado para ter relagdo
sexual, pois em sua grande maioria ndo contem conhecimento adequado sobre tais
questdes. Trata-se de uma pesquisa de nivel exploratério e descritivo, de natureza
qualitativa e quantitativa, desenvolvida no Bairro Bela Vista do Municipio de ltaituba,
Estado do Par4, através de questionarios, envolvendo 100 adolescentes entre 10-19
anos de idade. Identificou-se uma amostra na qual o ntimero de participantes foi mais
prevalente entre o sexo bioldgico feminino 54% (n=54), fazendo-se maioria quando
tratada da iniciagdo sexual 66,5% (n=36). Os meios informativos citados como mais
procurados pelos adolescentes para esclarecimento de dtvidas foi mais predominante
entre a internet 35,5% (n=54) e amigos 33% (n=50). Considera-se que os achados na
andlise do presente perfil obtidos através dos resultados, demonstram que os
adolescentes ainda possuem uma dificuldade relevante ao tratar sobre a tematica no
convivio familiar, evidenciando que a informagdo atribuida é passada de forma
errdnea ocasionando a precocidade absurda na iniciagdo sexual, onde desencadeara
o aumento das IST na adolescéncia. Frente a essa problematica, fica nitido o reforgo
a uma educacéo orientadora e preventiva sobre as IST na adolescéncia, devendo ser
continua, incessante, repleta de agdes a respeito de sexualidade e reprodugéo no
bairro, e que seja passada de forma clara e objetiva, para o bom entendimento dos
adolescentes.

Palavras-chaves: Sexualidade. Saude. Desinformacao. Precocidade
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ABSTRACT

Adolescence is a stage of life marked. by vulnerabilities that involve social,
psychological and physical conflicts. Sexually transmitted infections (STIs) in
adolescence are among the most serious public health problems worldwide, with the
representation of a significant morbidity, showing that there is a deficit of information
together with early sexual life, the multiplicity of partners, the non condom use during
sexual intercourse among adolescents, gender relations, use of illicit drugs and
alcohol, social groups and insufficient economic income that contribute to an exorbitant
increase in STl infections. Thus, the main objective was to investigate and identify the
increased vulnerability of STls in adolescence. The adolescent is still a developing
individual who is not prepared to have sexual intercourse, as most of them do not have
adequate knowledge about such issues. It is an exploratory and descriptive research,
of a qualitative and quantitative nature, developed in the Bela Vista neighborhood of
the municipality of ltaituba, State of Para, through questionnaires, involving 100
adolescents between 10-19 years of age. A sample was identified in which the number
of participants was more prevalent among the female biological sex 54% (n = 54), with
the majority being 66.5% (n = 36) when dealing with sexual initiation. The information
media cited as most sought after by adolescents to clarify doubts was more prevalent
among the internet 35.5% (n = 54) and friends 33% (n = 50). It is considered that the
findings in the analysis of the present profile obtained through the results, demonstrate
that the adolescents still have a relevant difficulty when dealing with the theme in family
life, showing that the information attributed is passed in an erroneous way causing the
absurd precocity in the initiation sexual activity, where it will trigger the increase of STls
in adolescence. In the face of this problem, it is clear to reinforce a guiding and
preventive education on STls in adolescence, which should be continuous, incessant,
full of actions regarding sexuality and reproduction in the neighborhood, and that it be

passed in a clear and objective way, to the good understanding of teenagers.

Keywords: Sexuality. Health. Disinformation. Precocity
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1 INTRODUGAO

A adolescéncia é uma etapa da vida marcada por vulnerabilidades que
envolvem conflitos do ambito social, psicolégico e fisico, pois € nessa época que
acontece a descober}a do prazer (BESERRA ef al., 2008).

De acordo com Coslin (2009), adolescente deriva do latim adolescere que
significa crescer, ou seja, uma etapa intermediaria no crescimento humano, entre a
infancia e a fase adulta.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), a adolescéncia compreende
a faixa etaria de 10 a 19 anos de idade. Nessa perspectiva constata-se que a maioria
desses adolescentes iniciam a vida sexual quando ainda apresentam pouco
conhecimento ou nenhum sobre as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST’s)
(BRASIL, 2005).

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, sdo causadas por microrganismos,
como virus, fungos, bactérias e protozoarios, quase exclusivamente veiculados por
ato sexual (SOUSA et al., 2017).

A incidéncia das IST’s tem aumentado na populagdo adolescente, sendo
considerado um problema de satde publica que requer muita atengdo e por muitas
vezes a intervencao dos profissionais de saude (SILVA, 2015).

Dessa forma a World Health Organization (WHO) (2009), entende que a vida
sexual precoce, variabilidade de parceiros, a deficiéncia de informagdes, o ndo uso de
preservativos durante as relagbes sexuais entre os adolescentes, relagbes de
géneros, uso de drogas ilicitas e alcool, grupos sociais e insuficiéncia de renda
econdmica s&o os fatores que mais contribuem para o aumento das IST’s, podendo
também acontecer por influéncia do meio em que o individuo esta inserido. Porém
para Silva (2015) outro fator que coopera para o acréscimo de IST’s nos adolescentes
é a dificuldade do dialogo dos pais para com os filhos sobre tais assuntos.

Levando em consideragdo o exposto, que nem sempre segue uma estrutura
curricular prépria e organizada em torno das [ST’s, surgiu a seguinte pergunta, quais
os fatores que contribuem para o aumento das IST’s na adolescéncia no Bairro Bela
Vista, do Municipio de ltaituba, Estado do Para?

Diante de tal questionamento, esta pesquisa sobre o aumento da
vulnerabilidade dos adolescentes as infecges sexualmente transmissiveis (1IST's) no
Bairro Bela Vista, do Municipio de liaituba, Estado do Para, tem como objetivo

investigar quais fatores que contribuem para o aumento da vulnerabilidade dos
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adolescentes diante do contagio por IST’s. Para tanto, considerou-se os demais
objetivos: analisar o conhecimento sobre as IST’s; identificar os fatores de risco;
descrever os tipos de divulga¢des para prevengao.

Justifica-se a escolha do tema, buscando entender o real fator que contribui
para o aumento desequilibrado de IST na fase da adolescéncia, sendo que nos dias
atuais a facilidade de informacg6es disponiveis nos meios de comunicagéo chega a ser
extensa se tratando de orientagdo, conscientizagéo e prevencgao.

Segundo o Minisiério da Saude (MS), a quantidade de adolescentes no Brasil
corresponde a 21%, demonsirando que existe a necessidade de implantagdes
especificas para esclarecimento sobre a sexualidade e assuntos veiculados (SOUZA,
NOBREGA; COUTINHO 2012).

Diante da necessidade de uma melhor qualidade de vida na adolescéncia deve
ser realizado a implantag&o de interatividades como palesiras educativas para os
adolescentes e familiares, tanto nas Unidades Basicas de Saude (UBS), quanto nas
escolas (privadas e publicas) inseridas no perimetro do bairro e na Associagéo
pertencente, para que ao chegar a puberdade onde os feromdnios estédo altamente
elétricos, os adolescentes saibam como se prevenir e a quem recorrer na suspeita de
alguma IST (Moura et al., 2011).

Leva-se em consideragdo que os pais também s&o responsaveis pelos
adolescentes, tendo como principal fungdo ser o primeiro contato de informacgéo e
ajuda nesta fase, os quais ja passaram pela mesma no decorrer da vida (SILVA,
2015).

Esta pesquisa esta dividida em cinco partes principais: S&do elas: uma breve
introducéo, Fundamentagdo Tedrica onde estdo contidas as principais ideias dos
autores que discorreram sobre o tema Infecgdes Sexualmente Transmissiveis na
adolescéncia, tendo como intuito, investigar tais fatores da problematizagéo;
Procedimentos Metodolégico, métodos que nortearam na realizagdo desta pesquisa;
Resultados e Discussdo, apresentando a analise de dados coletados em in loco no
Bairro Bela Vista, do Municipio de ltaituba, Estado do Para, o qual mostrar se ha
realmente a fatores que influenciam a vulnerabilidades dos adolescentes; e

Concluséo, apontando a causa do acréscimo das IST's em adolescentes, para que

haja uma conscientizagdo por parte dos mesmos.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 A SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

De acordo com a Organiza¢édo Mundial da Satde, a adolescéncia é a etapa da
vida situada entre 10 e 19 anos de idade, sendo subdivida em dois periodos: 10 a 14
anos de idade, fase em que ha o aparecimento de caracteres sexuais secundarios, e
15 a 19 anos de idade, finalizagdo do crescimento e desenvolvimento morfolégico
(BRASIL, 2005).

Para Rosa e Vieira (2014), a adolescéncia € marcada pela passagem da
infancia a vida adulta, sendo associada ao desenvolvimento do comportamento sexual
e tendo como consequéncia o inicio da independéncia pessoal. Porém, Rocha e Silva
(2019), acredita que a adolescéncia seja um periodo que indica a vulnerabilidade de
conflitos bioldgicos, psicoldgicos, fisicos e socioculturais, evidenciando uma
necessidade extrema de agdes em educagdo em saude para orientagdes. No entanto,
para Do & e Tavares (2001), a adolescéncia inicia juntamente com a puberdade e é
considerada como segunda década da vida, devido as mudangas corporais.

Segundo Foucault, o termo sexualidade apareceu pela primeira vez no século
XIX, onde a palavra existia no jargdo técnico da Biologia e da Zoologia em 1800,
porém, s6 préximo ao final do século comegou a ser usada, sendo dada como um
fendmeno que movimenta a existéncia humana (RIBEIRO, 1999). Entretanto, para
WHO (2009), a sexualidade é um aspecto centiral do ser humano que abrange o sexo,
as identidades e os papéis de género, orientagdo sexual, erotismo, prazer, intimidade
e reproducgdo, sendo influenciada pela interagdo de fatores bioldgicos, psicolégicos,
sociais, econdmicos, politicos, culturais, éticos, legais, histéricos, religiosos e
espirituais.

De acordo com Freud & na adolescéncia que ocorre a verdadeira descoberia
da sexualidade (HALL; LINDZEY, 1984).

Segundo Brétas (2003), a sexualidade adolescente é caracterizada, por um
evento biolégico discreto, ou seja, um conjunto de frequéncias de comportamentos,
explicado por uma explos&o natural dos horménios e a impulsividade considerada
normal que se estrutura em aspectos de mudanca fisica e fisiolégica que ocorrem na
puberdade.

Para Silva (2015), essas mudangas estdo relacionadas ao proprio
desenvolvimento humano, caracterizado pelo crescimento rapido em peso e altura,

mudancgas hormonais que podem levar a uma maior intensificagdo do impulso sexual.
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Mesmo com o surgimento dessas mudangas, a maior preocupacdo dos
adolescentes se da pela aparéncia visual, adotando assim, comportamentos sociais e
sexuais que serdo atribuidos a cada género. Mudancas essas que influenciardo na
identidade dos adolescentes (BRETAS, 2003).

Na adolescéncia o amor e a sexualidade desencadeardo diversas expectativas.
Porém para Uzunian e Birner (2000), o sexo € o amor na cultura estéo intimamente
relacionados, proporcionando uma comunicag&o mais aberta.

Nos ultimos anos os adolescentes iniciam a vida sexual mais precocemente
tendo maior probabilidade de contrair algumas IST devido a quase sempre nao ter
informacgdes detalhadas sobre o desenvolvimento da satde. Além disso, a vergonha
e 0 medo que os pais descubram sobre a vida sexual, acabam dificultando no
tratamento (MOURA et al., 2011).

Santos; Rodrigues e Carneiro (2009), afirmam que os adolescentes iniciam a
atividade sexual em torno dos 17 anos de idade, pois acreditam que nessa respectiva
faixa etéria os adolescentes atribuem a condigdo socioeconémico e o grau
escolaridade para inicializagdo. No entanto, para Brétas (2003), a maioria dos
adolescentes iniciam a pratica sexual, aproximadamente entre 12 e 17 anos, sem ter
compromisso com responsabilidade social, tornando vulneraveis as IST's.

Para Souza; Ndébrega e Coutinho (2012), a busca por informacgéo se da entre
os proprios adolescentes, sendo que em sua maioria é repassada de forma incorreta.
Entretanto, para Bechara et al. (2013), os adolescentes por ndo possuirem
conhecimento mais profundo sobre IST’s, acabam ocasionando o aumento das
infecgdes.

Sendo assim, os pais exercem um papel fundamental, pois € um assunto que
precisa ser explanado devido aos preconceitos e tabus presentes na sociedade
(MOURA et al., 2011). Todavia, Martins (2011), afirma que a maioria dos pais sentem
vergonha e ndo conseguem conversar sobre sexualidade, nem sobre relagdes
sexuais, acarretando na problematizacdo das informagGes sobre as IST's e
dificultando um suposto tratamento.

A familia € um fator crucial na educagéo do adolescente, propiciando os valores
éticos e humanitarios e mesmo nao havendo um didlogo sobre assuntos relacionados
a sexualidade, a mesma deve priorizar as primeiras orientagdes para que haja a
formacgéo da identidade sexual (SILVA, 2015).
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Para Almeida et al. (2017), tratar sobre a sexualidade do adolescente € uma
necessidade que pode contribuir para reduzir problemas no que diz respeito a sua
vida pessoal e social, ressaltando o papel fundamental da escola na educagéo sexual.

A falta de educagdo sexual, implica no sentimento de medo e culpa dos
adolescentes, fazendo com que eles busquem informagdes alternativas para
orientagdes, por isso é necessario conhece-los para que possamos orienta-los no seu
desenvolvimento sexual (CIRIACO, 2019).

2.2 AS PRINCIPAIS IST's QUE ACOMETEM A ADOLESCENCIA

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis s&o consideradas como um dos
problemas de satide publica mais comuns em todo o mundo. Segundo Brasil (2015),
podem ser causadas por virus, bactérias ou ouiros microrganismos, sendo
transmitida, principalmente, por contato sexual, mas podendo acontecer por via
sanguinea e a transmissao ainda verticalmente durante a gestagéo, no parto ou na
amamentacéo.

No perpassar dos séculos, as IST’s tiveram diversas denominagdes, sendo
uma delas como doengas indecentes, predominando até o século XVI, a partir dai
passou a ser chamada de doengas venéreas na tentativa de associar ao 2mbito da
promiscuidade (DUROVNI, 1998).

Com isso, vieram a tona uma certa preocupacgédo relacionada a prevengéo.
Ainda de acordo com Durovni (1998), somente no século XIX, as doengas venéreas
como eram chamadas, comeg¢aram a ser identificadas cientificamente. No entanto,
para Ciriaco (2019), no século XVIII ja havia identificac&o de algumas infecgbes, tanto
que, existia um tratamento, porém, por ndo ser especifico, isso fez com que levasse a
morte de um percentual alio de pessoas na época.

Segundo Durovni (1998), no passado as IST’s acometiam principalmente os
homens com idade adulia e as meretrizes, devido a liberdade sexual, entretanto, nos
dias atuais, tanto o sexo biolégico masculino e feminino possuem direito de escolha
de parceiros sexuais e de mudar quando lhe convém.

A nova terminologia passou a ser adotada substituindo a expressdo Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), a partir do Decreto n° 8.901, de 10 de novembro
de 2016, pois destaca a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infecgéo,

mesmo sem sinais e sintomas (BRASIL, 2018).
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Atualmente, as IST’s vém aumentando gradativamente e as consequéncias de
imediato podem ser graves desde inflamacgdes, esterilidade, aborto, problemas de
saude, alguns tipos de canceres, deficiéncia fisiomental, entre outros. Nio
esquecendo que é de conhecimento universal que a pessoa que contrai uma IST
aumenta a chance de ser contaminada por HIV (TAQUETTE ef al., 2005).

De acordo com o MS, as principais infecgbes séo catalogadas em trés grandes
grupos, algumas séo essencialmente transmitidas pelo ato sexual, pois compreende
infecgbes em que a sua fransmissdo ocorre através das relagbes sexuais, como:
Cranco mole, Clamidia, Gonorreia, Linfogranuloma Venéreo e Sifilis; outras séo
frequentemente transmissiveis pelo ato sexual, quando sdo formadas por aquelas que
a forma de transmisséo mais comum ¢ a sexual, existindo outras formas de contagio,
como: Herpes Genital, Papilomavirus Humano (HPV), Tricomoniase e Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV); por fim existem as eventualmente transmissiveis
pelo ato sexual, onde a transmiss&o pelo relagéo sexual ndo é a principal via para que
ocorra a infecgédo, como: Hepatite B e C (BRASIL, 2015).

Os adolescentes sexualmente ativos em escala mundial apresentam 30% de
infecgdo para Clamidia e 40% para HPV; também apresentam um aumento de
infecgdo por Herpes Genital em torno 50%; a infecgdo por Gonorreia encontra-se
maior entre 15 e 19 anos de idade em relagéo a outras faixas etarias e 25% de novas
infeccbes pelo HIV se d4 em jovens com idade inferior a 22 anos (HAMMES; NAUD;
MATOS, 2008).

2.2.1 Cranco Mole

E caracterizada pelo surgimento de lesdes dolorosas que se manifestam com
bordas amolecidas seguidas de inguas nas regides iliacas. Causada pela bactéria
Haemophilus ducreyi. Transmitida através do ato sexual sem preservativo, podendo
ser vaginal, anal ou oral, podendo surgir de 3 a 10 dias apés a relagdo. No sexo
biol6égico masculino as lesdes surgem e podem chegar a afetar o anus. O diagnédstico
é realizado através da raspagem da les&o e utilizagéo da técnica de Reag&o em cadeia
da polimerase (PCR). O tratamento é realizado com antibiéticos especificos e
antiinflamatérios ndo hormonais. A prevencao se da airavés de preservativos tanto,
masculino quanto feminino, higienizac&o genital antes e ap6s o ato sexual (MURTA,
2012).
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2.2.2 Clamidia

Infecgdo causada pela bactéria gram-negativa Chlamydia trachomatis.
Transmitida pelo contato sexual, porém, pode ocorrer de forma vertical nas mulheres,
ou seja, passada de mae para filho durante a gestacédo. Nas mulheres pode acometer
o colo do utero, ocasionada infertilidade, aborto, dores pélvicas, cervicite e uretrite. No
entanto, nos homens, pode causar uma uretrite, epididimite e esterilidade. Para
clamidia de trato geniturinario usa-se o teste de aplicagdo de acido nucleico (NAAT),
esfregacos vaginais para mulheres ou urina para homens. Com tratamento
antibioticoterapico. O parceiro sempre deve ser fratado, independenie da
sintomatologia (MEDEIROS et al., 2007).

2.2.3 Gonorreia

Causada pelo Neisseria gonorrhoeae, que € uma bactéria gram-negativa.
Infeccdo que causa ardéncia e dificulta a eliminagdo da diurese, em alguns casos
pode-se notar a presenca de secre¢do de cor amarelada ou até mesmo esverdeada,
ocorrendo também a presenca de sangramento na regido uretral que inicialmente
pode ser mucoide e com decorrer dos dias se tornando purulento, no caso do homem
e pelo canal vaginal quando afeta a mulher. Transmitida quase que exclusivamente
pelo ato sexual ou perinatal. Representado principalmente pela presenga de muita
secrecdo, corrimento com frequente prurido. Em alguns casos a infecgéo pode evoluir
acarretar complicagdes no aparelho urogenital, provocando alteragdes sistémicas.
Para o tratamento, recomenda-se terapia inicial com esquemas terapéuticos de
antibiéticos (PASSOS, 2001).

2.2.4 Linfogranuloma Venéreo

Causada pela bactéria Chlamydia trachomatis, com afinidade em vasos
linfaticos e linfonodos. A linfadenopatia inguinal é a manifestagdo mais comum, tendo
surgimento logo apés a lesdo primaria, caracterizada pela presencga de ulcera indolor,
acometendo os linfonodos. Inicia-se pelo surgimento de uma discreta lesdo nos
6rgaos genitais, causando edema grande seguido de algia na regido iliaca do homem
e da mulher que estéo infectados. Diagnostico se da pela cultura e teste de aplicagédo
de NAAT de amostras coletadas. O fratamento com antibiéticos cura a infecgéo e

previne de danos aos tecidos, contudo, pode se fornar crbnica se néo tratada. Vale
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lembrar, que o sexo oposto também precisa tomar a medicagdo mesmo na auséncia
de sintomas (HERNANI; NADAL, 2007).

T e .,
- P

2.2.5 Hepatite Be C

E uma infecgdo das células hepaticas. A transmissdo da hepatite B (HB) se da
por via parenteral, sexual e vertical, ou seja, passada de mae para filho. As infecgdes
da HB s3o habitualmente anictéricas. O virus da hepatite C (HCV) é o principal agente
etiologico da hepatite cronica; sua transmissdo pode advir por via parenteral, via
sexual em pessoas com multiplos parceiros, pouco frequente e vertical. O diagnéstico
das hepatites virais se aplica na testagem sorolégica. O tratamento varia em relagao
as hepatites agudas e cronicas. Lembrando que existe a imunizagdo para a HB,
seguindo um esquema de trés doses 0 — 1 — 6 (BRASIL, 20086).

2.2.6 Herpes Genital

Infectocontagiosa cronica, cujos agentes etiolégicos sdo representados por
duas cepas diferentes do virus herpes simples (HSV), o tipo 1 (HSV-1) e o tipo 2 (HSV-
2). A grande maioria das pessoas com herpes genital ndo sabe que tem a doenga,
uma vez que a infecgdo e a reativagdo podem ser assintomaticas, sendo que a
prevaléncia da doenca na etiologia HSV-2. Manifesta-se pelo aparecimento de lestes
bolhosas na regido externa da vagina, na glande do pénis ou no derredor do anus,
aparece devido a baixa imunidade ou pode estar relacionada a algum problema no
figado e desaparece espontaneamente. A fransmissdo sucede pelo ato sexual,
todavia, em muitos casos, a fonte de contaminag&o ndo é encontrada. O contato com
lesGes é a via mais comum, mas a transmissdo também pode sobrevir pelo paciente
assintomatico. O diagnéstico se d4 por uma avaliagdo das lesdes e teste soroldgico.
Para o primeiro episddio, o tratamento precisa ser o mais precoce possivel com

antibiéticos. N&o existe cura, mas pode ser controlada (TAQUETTE ef al., 2005).

2.2.7 Papilomavirus Humano (HPV)

Lesbes que surgem na regido genital, que provocam verrugas com aspecto de
couve-flor. Infec¢do causada por um grupo de virus HPV, divididos em dois grupos
com seu potencial de oncogenicidade, tendo relagdo com o desenvolvimento das
neoplasias intraepiteliais e do cancer invasor do colo uterino, da vulva, da vagina e da

regido anal. A transmissao geralmente se da por contato direto, mas pode ocorrer por




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

20

autoinoculagdo ou infecgdo por fomites, ou seja, uso de brinquedos sexuais. No
entanto, a maioria das infecgdes sdo assintomaticas, mas podem aparecer em forma
de lesbes exofiticas. O diagnéstico é realizado por meio de exames de biologia
molecular, que mostram a presenc¢a do &cido desoxirribonucleico (DNA) do virus,
quando ha presenga de verrugas anogenitais pode ser feito em homens e em
mulheres por meio do exame clinico. No fratamento o sistema imune consegue
combater de maneira eficiente a infeccdo pelo HPV, alcangando a cura com
eliminagdo completa do virus, principalmente entre as pessoas mais jovens. Algumas
infecgbes, porém, persistem e podem causar lesées. As melhores formas de prevenir
essa infeccdo se da pela vacinagéo preventiva e o uso regular de preservativo em
todas as relagdes. E importante ressaltar que qualquer lesdo causada pelo HPV
precisa de acompanhamento meédico para tratamento e prevengado de doengas mais
graves (LOPES, 2013).

2.2.8 Sifilis

A infecgéo é causada pela bactéria Treponema pallidum, onde a maioria das
pessoas infectadas s&do assintomaticas ou ndo percebem os sintomas precocemente,
mas, quando ndo tratada, a infecgédo evolui para formas mais graves. Afeta todo o
organismo apresentando irés fases: | fase, na qual ocorre o aparecimento de ledes; I
fase, acometida pelo surgimento de manchas que s&o evidenciadas nos membros
superiores e inferiores; lll fase, pode apresentar consequéncias irreversiveis, podendo
levar o individuo a 6bito. Pode ser transmitida por via sexual, transfusdo sanguinea e
verticalmente. Se divide em sifilis recente (primaria, secundaria e latente) e sifilis tardia
(latente tardia e terciaria). O diagnéstico é dividido em exames diretos (amostra
coletada direto na lesdo) e testes imunoldgicos. O tratamento é preconizado pelo MS
com antibioticoterapia, pesquisa direta do T. pallidum, teste sorol6gico treponémico
(teste rapido) e ndo treponémico. O parceiro sempre deve ser tratado (TAQUETTE et
al., 2005).

2.2.9 Tricomoniase

Infecgdo é causada pelo protozoario Trichomonas vaginallis, apresenta uma
variedade de manifestacdes clinicas, desde o quadro assintomatico até uma severa
vaginite, acometendo o sistema geniturinario do homem e da mulher. Os principais

sintomas que ocorrem no sexo feminino s&o: corrimento amarelado esverdeado,
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fétido, acompanhado de distiria, prurido, dispareunia, podendo se intensificar no
periodo menstrual; ja& no sexo masculino a infecgdo pode ser autolimitada
(apresentando desde um quadro assintomatico a uma uretrite purulenta abundante).
Tratamento medicamentoso com antibiético oral e local (mulheres) (BRASIL,2010).

2.2.10 Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

A infeccdo pelo virus cursa um caminho de apresentacgtes clinicas, desde a
fase aguda até a fase avancada. Transmitida por retrovirus que destréi as células de
defesa (linfécito T), onde as principais vias s&o: atividade sexual desprotegida, via
sanguinea e vertical, compartilhamento de agulhas contaminadas para uso de drogas
injetaveis e amamentagdo. Sintomas aparentes s&o febre constante, faléncia do
sistema imunolégico com aparecimenio de infecgdes oportunistas, diarreias
recorrentes, vertigem, perda da coordenagédo motora. Diagndstico realizado através
de testes sorolégicos. Tratamento antirretroviral e terapia de resgate. Compreende-se
que os(as) parceiros(as) mesmo sem ter sinais ou sintomas precisam fazer o
tratamento junto com o acometido a infecgdo, visto que, se ndo tratada pelo(a)
parceiro{a) pode ocasionar um circulo vicioso de reinfecgdo (BRASIL, 2013).

2.3 TESTES RAPIDOS NA DETECCAO DE IST’s

Segundo Rodrigues (2017), devido a incidéncia de IST’s esta aumentando nos
ultimos anos por inimeros fatores como a baixa condi¢do socioecondmica, a falta de
investimentos nos profissionais de sadde e de educagdo, a ndo existéncia da
educacgdo sexual adequada, principalmente voltada para os adolescentes; surgi uma
nova estratégia para a identificacdo das infecgées. Chegam ao mercado, os testes
rapidos (TR), revelando-se eficiente na investigagéo.

Os TR sao recomendados para testagens presenciais, sendo realizado de
forma rapida, no qual, sua leitura é inferior a 30 minutos ndo sendo necessario uma
estrutura laboratorial, podendo ter uma leitura a olho nu, fazendo com que haja a
preconizagdo de um tratamento mais 4gil e eficaz; pode ser feito com amostra de
sangue total obtida por puncéao venosa ou da polpa digital, ou com amostras de fluido
oral. Dependendo do fabricante, podem também ser realizados com soro e(ou) plasma
(BRASIL, 2010).

Ainda de acordo com Brasil (2010), a utilizagdo dos TR no Brasil teve inicio em

2005, a partir de publicagdes sobre recomendagtes para a profilaxia da transmisséo
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materno infantil do HIV. Sendo que, surgiram da necessidade de baratear custos,
aumentar a praticidade no manuseio do teste e precisdo nos resultados. Atualmente
sdo vendidos em farmacias para a populagdo em geral baseando-se no método
imunocromatografico (utiliza-se uma membrana de nitrocelulose) para determinagéo
rapida e qualitativa de anticorpos fotais (IgG, IgM e IgA). -

Segundo o MS a implantagdo dos TR para diagnéstico das infecgdes na
Atencdo Basica do Sistema Unico de Satide (SUS), forma o conjunto de estratégias
do Ministério da Saude, tendo como objetivo a qualificagcdo e a ampliagdo do acesso
da populagéo brasileira ao diagnéstico e detecgdo das IST's (BRASIL, 2013).

De acordo com Silva (2015), o conjunto de estratégias do MS ajudou a facilitar
o diagnéstico de HIV e detecgdo de Sifilis e Hepatite B e C, nas consultas de pré-natal
para as gestantes e seus parceiros nas UBS, sendo essencial para a ndo proliferagéo
da transmisséo das infecgoes.

O papel do enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia (ESF), seria ndo
restringir a assisténcia apenas para as adolescentes gravidas e parceiro, mas também
aos demais adolescentes daquele perimetro que fica ao derredor da UBS, além de
ofertar os métodos coniraceptivos disponiveis e ofertados pelo Brasil, agfes
educativas voltadas para orientagdo e conscientizacdo sobre a Promogéo e
Prevencédo das Infegbes Sexualmente Transmissiveis; sendo um dos pontos de
planejamento familiar baseado na prevencdo primaria da sadde, no qual o
adolescente tem direito garantido, no entanto, a salide enconira-se no momento com

uma realidade totalmente distorcida da teoria (SILVA, 2015).

2.4 FATORES QUE INFLUENCIAM NO AUMENTO DE IST’s NA ADOLESCENCIA

De acordo Rosa e Vieira (2014), a partir do aumento da perspectiva de vida e
das discussdes de liberdade de género, a sociedade apresenta um novo delineamento
na perspectiva social das relagdes. Refletindo nos grupos sociais e na influéncia das
individualidades. No entanto, o baixo nivel econdmico, o acesso e a permanéncia nos
ambientes escolares sdo fatores que estdo associadas a precocidade das relagdes
sexuais e prevencgédo equivocada das IST’s. A atividade sexual entre adolescentes
aumentou no mundo em 25% em torno dos 15 anos.

A inexperiéncia na tomada de decisbes, dificuldade para lidar com os
relacionamentos afetivos, que muitas vezes ndo respeitam os sentimentos e opinides
do préximo podem levar a um estado vulneravel (LOPES; BARBOSA, 2015).




OOOOOOOOOOOOOQOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

23

Para se ter uma ideia da importancia, e do que representa esse problema para

o Brasil e para o mundo, Brasil (2006), mostra que:

[...] em 1999, a OMS estimou um total de 340 milhdes de casos
novos por ano de DST curaveis em todo o mundo, entre 15 ¢ 49
anos, 10 a 12 milhdes destes casos no Brasil. Ouiros tantos
milhdes de DST nao curaveis (virais), incluindo o herpes genital
(HSV-2), infecgdes pelo HPV, hepatite B (HBV) e infecg¢do pelo
HIV ocorrem anualmente. -

A equivaléncia no aumento do interesse sexual nessa fase do desenvolvimento
coincide justamente com o surgimenfo das caracteristicas sexuais secundarias,
ocorrendo profundas alteragdes hormonais nesse periodo, mas o adolescente
também é fortemente influenciado pelo contexto psicossocial.

Segundo Taquette et al. (2005), o estimulo dos horménios sexuais e o inicio da
puberdade possibilita uma maior intensidade das emog¢fes sexuais. Fazendo com
que, ocorra um aumento do desejo sexual determinado pelo desenvolvimento do
corpo e dos érgdos genitais, prevalecendo uma volta mais frequente da masturbagéo
nessa fase.

Ainda de acordo com as palavras de Taquette ef al. (2005), a masturbagéo
passa a ndo ser mais vista como uma atividade autoerdiica e sim, como uma
conotagdo sexual, iniciando o Estagio Genital imposta por Freud nas fases
psicossexuais. No entanto, para Hall e Lindzey (1984), esse estagio € o momento que
o adolescente deixa de lado o seu periodo narcisista e vai aprendendo a amar outras
pessoas além de si mesmo, tendo como intuito, a formagao de uma familia, almejando
fambém o prazer sexual.

O adolescente esta em uma fase intensa de sua vida, entéo, a maturidade que
seria necessaria na tomada de decisbes, ndo consegue reconhecer os proprios
sentimentos, pois, € tudo muito novo e atrativo nessa respectiva faixa etaria (SILVA,
2015).

Para Meyer; Klein e Andrade (2007), a vulnerabilidade é uma classe tedrica que
vai permitir analisar e compreender a distribuicao desigual de risco, na distingdo social
que materializa a desvantagem para alguns grupos sociais. Assim, a vulnerabilidade
pode ser distinguida a partir de frés planos interdependentes: o individual, o social e o

programatico/institucional.
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Ainda de acordo com Meyer; Klein e Andrade (2007), no plano individual, a
vulnerabilidade vai estar relacionada aos comportamentos que criam oportunidades
para os adolescentes contrairem algum tipo de IST; no plano social, a vuinerabilidade
envolvera o acesso as informagdes e as possibilidades de interpretacdes, estando
associadas a escolas e servigos de saude; e por fim, o programatico que abrange as
acOes governamentais interligadas a promog¢ao da satde e prevengéo.

A vulnerabilidade do adolescente as IST's segundo Lopes (2013), esta
intrinsecamente relacionada ao inicio precoce da atividade sexual, inexperiéncia
devido a precocidade, a multiplicidade de parceiros, a deficiéncia por parte das
informagdes, a necessidade de aceitac@o e inser¢do em grupos sociais, aumento do
alcool e outras drogas, relagées de género (SOUSA et al., 2017).

Todavia, Ayres ef al. (2003), associa a vulnerabilidade somente as condi¢gfes
diversas em que o adolescente esta inserido, proporcionado uma maior
suscetibilidade ao contagio por IST’s.

Os garotos, por estarem inseridos em uma sociedade ainda com um percentual
de machismo elevadissimo, aprendem que “sexo sem camisinha, da mais prazer’, e
a ideia acaba ganhando uma falsa verdade no convivio social, fazendo com a
atividade sem preservativo prevaleca (SILVA, 2015).

Ainda de acordo com Silva (2015), a maioria das garotas também se sentem
aprisionadas nessa sociedade machista, onde se prioriza a atividade sexual sem
nenhum método de barreira, porém, deve ser enfatizado a submissao sexual, onde as
mesmas cedem para deixarem os parceiros mais felizes e por darem mais importancia
ha um relacionamento que provavelmente sera passageiro do que com a sua saude
intima.

Muitos adolescentes estdo apenas em busca de satisfagdo sexual e bem-estar,
néo levado em conta que foda essa questdo pode ser concretizada com protegéo.
Porém, Beserra ef al. (2008), enfatiza que a maioria dos adolescentes acreditam que
pessoas aparentemente saudaveis e asseadas (pessoas com uma higiene pessoal
indiscutivel = limpeza) podem néo conter nenhum tipo de IST’s.

Ramiro ef al. (2011), afirma que o uso exagerado de alcool e drogas ilicitas
contribuem muito para a propagacao das IST's, tendo em vista, que os adolescentes
sobre o efeito dessas drogas acabam se permitindo fazer coisas que jamais fariam

em si consciéncia e na relagdo sexual acabam n&o lembrando da prevengéo.

- ca
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Os meios de comunicagao, especialmente as redes sociais acabam mostrando
aos adolescentes uma maneira meio distorcida relacionada a pratica sexual,
salientando-a como uma linguagem sedutora, chamativa e erdtica, tudo para
aumentar o capitalismo no mercado. Contribuindo de maneira errénea e irresponsavel

para o aumento da atividade sexual sem preservativo (RAMIRO ef al., 2011).

2.5 MEDIDAS DE PREVENGCAOQ DAS IST’s

A implantacgo de educacgio sexual para os adolescentes ndo é algo recente,
provém de épocas remotas onde inaugurava o modelo educacional brasileiro. Na
segunda e terceira década do século XX, profissionais de saltde e educadores viam
com preocupagdo a educagdo sexual que era praticada naquela época (CABRAL;
DIAZ; SANTOS, 2005).

O Programa de Sautde do Adolescente (PROSAD), tem por objetivo promover
a saude integral do adolescente, favorecendo o processo geral de seu crescimento e
desenvolvimento, com o intuito de assegurar ao adolescente informag¢des adequadas
as suas proprias caracteristicas, respeitando as individualidades regionais e realidade
local (TORRES; NASCIMENTO; ALCHIERI, 2013)

O método de prevengdo mais utilizado e conhecido pelos adolescentes é o
preservativo masculino. Tendo em vista que, este método de barreira conhecido por
condom masculino, juntamente, com o condom feminino, s&o os Unicos que contém,
uma dupla prote¢éo, porém, esse método ainda depende muito da aceitabilidade do
sexo masculino (LOPES, 2013).

O uso de preservativos entre os adolescentes ndo é considerado algo facil, pois,
o uso do método de contracepgéo esta muito relacionado a poder e quem detém desse
poder podera ou nio optar pelo uso ou ndo (SOUSA et al., 2017).

Moura et al. (2011) afirma que a maioria dos adolescentes possuem uma via
de informacgao que diz respeito a algum tipo de contracep¢éo e prevengdo, no entanto
Rocha e Silva (2015), afirmam que somente a informacdo ndo é suficiente para
promover o uso dos métodos de prevengdo, porém, pode estimular mudangas
comportamentais respeitando cada individualidade.

As IST’s devem ser vista como prioridade frente ao servigo realizado de
maneira integral pela Programa de Saude da Familia (PSF), UBS e servicos de
referéncia regionalizados (BRASIL, 2018).
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Portanto, entende-se que o profissional de salde, deve conhecer os fatores
causadores da vulnerabilidade dos adolescentes em relacdo as IST's e buscar meios
inovadores para a prevencdo e cuidados ligados a sexualidade e pratica sexual
(SILVA, 2015).

2.6 INTERVENGCAO DA AREA DA SAUDE

A assisténcia ao planejamento familiar € atualmente oferecida no Brasil, pelas
equipes do PSF, se trata de um modelo de politica pablica de saude que iraz a
proposta de trabalho em equipe, juntamente com a comunidade (SANTOS, 2018).

O PSF corresponde a uma das sete areas prioritarias de intervengdo na
ateng&o basica, definidas na Norma Operacional da Assisténcia a Satde (NOAS),
tendo propésito reverter a forma de oferta da assisténcia a satide, ou seja, inclusdo
de agdes coletivas de carater promocional e preventivo.

As equipes do PSF sédo constituidas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e seis Agentes Comunitarios de Satide (ACS), corresponsaveis pela
saude de cerca de mil familias, o que corresponde a média de 3.450 a 4.500 pessoas
(BRASIL, 2010).

Ainda conforme Brasil (2010), o Ministério da Salde, tomando por base o
dispositivo da lei do planejamento familiar (Lei n°. 9.263/96), determina, como
competéncia dos profissionais de salude, o cuidado na concepgao e contracepgéo,
empenhando-se em informar os individuos sobre as opgdes para as duas finalidades,
destacando a oferta dos métodos anticoncepcionais autorizados e disponiveis no
Brasil. O PSF, surgiu como uma reestruturagdo do sistema de satde para organizar a
atencao primaria e substituir os modelos arcaicos existentes.

O tema em questdo, atrairia a curiosidade do enfermeiro devido aos
comportamentos dos adolescentes referentes ao sexo seguro e da valorizagdo da
educacgdo e informacgéo, levando em consideragdo a pauta ndo somente sobre
reproducédo, mas também ao prazer de ambas as partes (SILVA, 2015).

Deste modo para Toérres; Nascimento e Alchirei (2013), a realizagdo de
atividades educativas no &mbito da sexualidade tem como finalidade a prevencéo das
infecgdes e associacdo de comportamentos sexuais mais saudaveis, com isso 0
enfermeiro deve utilizar as praticas de Educagdao em Salde para atuar no ambito da
sexualidade na adolescéncia, no entanto, a falta de material atrativo ndo contribui para

um desenvolvimento melhor.
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2.7 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA REDUGCAO DE IST’s NA ADOLESCENCIA

O profissional de enfermagem possui uma grande importancia juntamente com
os adolescentes, contendo a responsabilidade de desenvolver a¢des educativas de
contracep¢do e prevengdo, garantindo o bem-estar de cada um. No entanto, é
considerado um desafio para o enfermeiro que tem como papel ser educador e
orientador dos adolescentes tornando-os capazes de se cuidar e prevenir-se contra
infecgdes em geral (TORRES; NASCIMENTO; ALCHIERI, 2013).

A aten¢do da enfermagem na assisténcia a saude sexual € um aspecto
indispensavel na atuagéo em virtude das vuinerabilidades dessa faixa etaria, atuando
na prevengao e tratamento das infecgdes. Leva-se em consideracdo que é mais eficaz
prevenir do que tratar; o enfermeiro tem por dever atuar, criando estratégias em saude,
que levem os adolescentes, a terem informagdes sobre as mais diversas formas de
prevencao das IST's (SILVA, 2015).

2.8 A IMPORTANCIA FAMILIAR E EDUCACIONAL

Nos dias atuais as escolas estdo um pouco mais acessiveis aos temas que
dizem respeito a sexualidade, salide reprodutiva, meios de contracepgao e prevengao.
Segundo o Ministério da Educacdo (ME), foi elaborado propostas de trabalho com
sugestdes que serviriam como base para implantagdo dos contetidos relacionados
nas escolas. Proposta essa que seguia composta por quatiro principios norteadores:
dignidade pessoal, igualdade de direitos, participacdo e responsabilidade pela vida
social, justificando a realidade atual da vulnerabilidade dos adolescentes (ROCHA;
SILVA, 2019).

Segundo Silva (2015), os adolescentes deveriam ser orientados desde cedo
sobre a prevencao e contracepgédo das IST'’s, através de didlogos familiares e agbes
educativas.

A familia tem um papel importante na educagdo sexual dos adolescentes
refletindo um aspecto saudavel, no entanto, precisa estar preparada para orienta-los
quanto as suas duvidas; uma vez que para Lopes (2013), a familia sera responsavel
por indicar limites, proibi¢gdes, condutas, regras, costumes, ética e valores.

Para Rocha e Silva (2019), a maioria das familias ainda consideram o sexo um
ato tradicional, devido ser referente a um valor histérico (passado de pai para filho),
isso faz com que, o adolescente ndo se sinta a vontade para dialogar sobre tal tema,

dificultando o crescimento e evolugdo dos mesmos.
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Quando esse dialogo/interagdo da familia ndo ocorre, o adolescente acaba
recorrendo em lugares, pessoas ou meios que ndo se importaram com a seguranca e
o bem-estar do adolescente em questao.

Ter os pais como fonte de informagédo sobre sexualidade, sexo, prevencgdo as
IST’s e contracepgéo € sentir-se a vontade para conversar sobre a vida sexual e inicia-
la de forma segura. Entretanto, a abordagem da sexualidade no dialogo entre pais e
filhos ainda & insuficiente, e ndo supre as duvidas dos jovens. As maiores dificuldades
de acordo com Nery (2015), foram saber quando comecar o dialogo, o que abordar, e
se a informagao repassada esta correta.

Segundo Beserra ef al. (2008), a escola pode ser vista como ambiente
adequado para a aprendizagem ndo s6 da anatomia e da fisiologia do corpo humano,
mas também para os métodos de prevencdo da gravidez precoce e das IST’s. Uma
vez que a mesma ira contribuir para o amadurecimento e formagdo desses
adolescentes por ser um espago privilegiado e aberto para dialogo sobre distintos
temas.

Para Silva (2015), os servicos de satde, quando procurados pelos
adolescentes, por qualguer que seja o motivo, t&m uma grande oportunidade de
proporcionar uma orientagéo sobre as questdes ligadas a sexualidade.

A orientagdo sexual deve ser realizada no sentindo de permitir que o
adolescente viva a sexualidade com prazer e responsabilidade e a familia e a escola

s&o consideradas o pilar no desenvolvimento do adolescente, para que o mesmo,

saiba como enfrentar diversas situagGes que possam contribuir no aumento da
vulnerabilidade as IST's (SILVA, 2015).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente frabalho frata-se de um estudo de caso, que para Yin (2010) pode
ser aplicado em distintas situagdes para coniribuir com o conhecimento dos
fendmenos individuais ou grupais, caracterizado pelo estudo exaustivo, podendo ser
realizado de distintas formas de investiga¢do. Do tipo teérico-empirico, utilizando-se
de fontes primarias.

Como instrumento metodol6gico adotou-se os niveis de manifestagdo de
pesquisas exploratdrias e descritivas, atendendo a tematica apresentada com uma
abordagem de natureza qualitativa e quantitativa, tendo como objetivo a entrega de
questionarios estruturados contendo perguntas abertas e fechadas para analisar,
compreender e investigar.

O estudo tedrico-empirico, tem como base aprimorar fundamentos tedéricos,
orientada no sentido de reconstruir, acarretando rigor conceitual, ou seja, apresenta
forma independente da aplicagéo da pratica; ja a empirica, dedicada no tratamento de
produzir e analisar dados dependendo de um referencial teérico (DEMO, 2000).

A pesquisa exploratéria contextualiza todo referencial através do levantamento
bibliografico de autores e estudiosos, afim de estruturar o contelido do trabalho
proposto, permitindo ao investigar aumentar sua experiéncia em torno de determinado
problema; no entanto, a pesquisa descritiva tem como finalidade principal a descri¢éo
das caracteristicas de determinada populagéo ou estabelecimento, ou seja, possibilita
a coleta de dados (GIL, 1999).

De acordo com Tozoni-Reis (2009), a pesquisa qualitativa tem como objetivo
entender a visdo detalhada do pesquisador, tornando-o principal instrumento da
pesquisa, indo além do dado imediato, buscando fundamentar a informagéo, ndo se
limitando ao dado coletado e observado, ou seja, entender a natureza do fenémeno
social; ja a pesquisa quantitativa, tem por objetivo dar importancia imediata aos dados
coletados, como forma de comprovar medidas precisas e confiaveis, classificando-as
como dados primarios (obtidos diretamente com as fontes originais de informag&o)
(KNECHTEL, 2014).

As fontes primarias séo portadoras de dados brutos, ou seja, dados que ainda
ndo foram coletados, tabulados ou analisados; considerado o primeiro grau de
informag&o, adquiridos pelo préprio autor da pesquisa (GIL, 1999).
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3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa in loco foi realizada no Bairro Bela Vista do Municipio de ltaituba,
Estado do Para, com o objetivo de investigar fatores que contribuem para o aumento
da vulnerabilidade dos adolescentes sobre o contagio das IST.

3.3 DESCRICAO DETALHADA DO AMBIENTE DE DESENVOLVIMENTO DA
PESQUISA

O Bairro Bela Vista, esta localizado no Municipio de ltaituba, na mesorregiao
do Sudoeste do Estado do Para. Segundo o IBGE (2010), a area é pertencente de um
dos 21 bairros, contendo aproximadamente 277 estabelecimentos distribuidos e 32

enderecos distintos.

3.4 PERIODO DE ESTUDO E POPULAGAO AMOSTRAL

O questionario foi aplicado entre os meses de Novembro e Dezembro de 2020,
no bairro Bela Vista do Municipio de ltaituba, Estado do Pard. Como populagéo
consultada foi utilizado 100 adolescentes.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Aos critérios de inclusdo foram selecionados adolescentes com faixa etaria de
10 a 19 anos de idade, conforme preconiza a OMS. No Bairro Bela Vista foram
selecionadas residéncias de forma alternada a cada duas casas de ambos os lados
da rua, em que apenas um adolescente podia responder o questionario.

Para um melhor aproveitamento da analise foi excluido adolescentes com idade

<10 anos e > 19 anos, e que residiam na mesma residéncia.

3.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coletar os dados foi utilizado questionario estruturado com 12 perguntas
direcionadas aos adolescentes com faixa etaria de 10 a 19 anos de idade. Segundo
Gil (1999), o questionario é o instrumento de pesquisa contento uma série de
perguntas de um determinado tema, com o intuito de enriquecer e identificar a
problematizacdo do estudo.

Quanto & tipologia das perguntas do questionario, foram utilizadas perguntas
abertas e fechadas, onde permitiram respostas livres, como as perguntas de multipla

escolha, em que os adolescentes poderdo responder mais de uma opgéo disponivel.
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O questionario foi constituido em 12 perguntas, sendo 01 contendo perfil
sdciodemografico, 01 aberta e 10 fechadas, direcionadas ao conhecimento dos

adolescentes em quest&o.

3.7 ANALISE DE DADOS

Pelas etapas subsequentes, fez-se necessario & tabulagdo de dados para
fundamentar as respostas dos adolescentes com os autores. Os resultados do estudo
foram tabulados e analisados com auxilio do Software por meio do programa Microsoft
Word (tabelas e graficos) 2016.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Foram esclarecidas as condigbes da pesquisa e diante do exposto ficou claro
0 objetivo do trabalho, sendo informado que os dados obtidos seriam somente para a
pesquisa e as informagdes ndo trard nenhum risco ou prejuizo, ficando guardado
somente com o pesquisador. Nessa pesquisa todos os participantes leram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assinaram levando consigo uma cépia
(APENDICE A)

A pesquisa atendeu os requisitos que rege a Associagéo Brasileira de Normas
e Técnicas (ABNT). Os autores citados na pesquisa tiveram seus direitos autorais
devidamente reservados conforme Lei de Direitos Autorais N° 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998.

Quanto aos nomes dos participantes ou as informagées nio serdo liberados
sem permiss&o. Sendo garantido que n&o sera identificada em nenhuma publicagdo
por se tratar de menores de idade. A participagdo no estudo n&o acarretou custos ou

gerou qualquer tipo de compensagéo financeira adicional.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos dados coletados através do questionario de mudltipla escolha
aplicados nos adolescentes do Bairro Bela Vista do Municipio de ltaituba, Estado do
Para, foram analisadas as caracteristicas do perfil sdciodemografico dos participantes,
tais como: sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda familiar e filhos. Conforme

demonstra a Tabela 1.

Tabela 1 Dlstrlbuu;ao percentual das caracterlstlcas socmdemograf cas dos adolescentes

54 B54% 46 46% 100 100%

13% 8 8%

10- 11 anos 2 6
12-13 anos 9 16 5% 5 11% 14 14%
14-15 anos 11 20,3% 6 13% 17 17%
16-17 anos 8 15% 9 19,5% 17 17%
18-19 anos 24  445% 20 43,5% 44 44%
TOTAL 100% 100% 100 100%
Soltelro(a) 29 53,7% 36 78,2% 65 65%
Namorado(a) 21 38,8% 8 17,5% 29 29%
Outros 4 7.5% 2 4,3% 6 6%
TOTAL 100% 100% 100 100%
’){: i a Eg{ : ot e e B vt &WM%AW R N “‘, ; ¢ pn Lokt o 2 iR A :%&A %
Fundamental Completo 12 11 23 %
Fundamental Incompleto 13 24% 16 34,8% 29 29%
Médio Completo 8 15% 3 6,5% 11 11%
Médio Incompleto 9 16,5% 6 13% 15 15%
Superior Incompleto 11 20,5% 10 21,7% 21 21%
N&o Alfabetizado 1 1% - - 1 1%
TOTAL 100% 100% 100 100%
1 salario minimo 16 29,5% 11 24% 27 27%
01 — 02 salarios 27 50% 26 56,5% 53 53%
Mais de 02 salarios 11 20,5% 9 19,5% 20 20%
TOTAL 100% 100% 100 100%
JEICHO; '”‘” -
Sim 9 16,5%. 8 17,5% 17 17%
N&o 45 835% 38 82,5% 83 83%
TOTAL 100% 100% 100 100%
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Os participantes da pesquisa compreendem um total de 100 adolescentes, no
qual séo 54 (54%) do sexo biolégico feminino e 46 (46%) do sexo biolégico masculino,
com média de idade 14,5 para ambos sexos biolégicos.

A faixa etaria compreende idades entre 10 e 19 anos, 8% (n=8) se frata da faixa
de 10-11 anos, 14% (n=14) da faixa etaria de 12-13 anos, 17% (n=17) da faixa etéria
de 14-15 anos, 17% (n=17) da faixa etaria de 16-17 anos e 44% (n=44) compreende
a faixa etaria de 18-19 anos.

Sobre o estado civil 65% (n=65) se declaram solteiros, enquanto 29% (n=29)
afirmam esta namorando e 6% (n-=6) outros. Em relag&o a escolaridade, 23% (n=23)
dos entrevistados disseram ter cursado o ensino fundamental completo, 29% (n=29)
ensino fundamental incompleto, 11% (n=11) afirmaram ensino médio completo,
ensino médio incompleto 14% (n=14), quanto ao estar no ensino superior, 21% (n=21)
registraram estar cursando e 1% (n=1) néo fora alfabetizado.

Quanto a renda familiar dos pais, 27% (n=27) dos entrevistados disseram que
0s pais possuem o ganho de 1 salario minimo, 53% (n=53) possuem o ganho de 01 —
02 salarios minimos e 20% (n=20) possuem o ganho de mais de 02 salarios minimos.
Quando indagados sobre terem filhos, 17% (n=17) disseram sim e 83% (n=83) dos
entrevistados disseram nao.

Observa-se que o numero de participantes possui um acréscimo entre 18-19
anos de idade onde 44,5% (n=24) se trata do sexo biolégico feminino e 43,5% (n=20)
do sexo bioldgico masculino; perfazendo um total de ambos os sexos de 44% (n=44).
No entanto, para Santos (2018), a faixa etaria dos adolescentes € compreendida entre
12 e 18 anos, onde 36% se tratam do sexo biolégico masculino e 19,5% do sexo
biolégico feminino.

Quanto ao estado civil, notou-se uma prevaléncia no sexo biolégico masculino
com 78,2% (n=36) se tratando de estar solteiro e 38,8% (n=21) namorando, com
abrangéncia do sexo bioldgico feminino. O grau de escolaridade teve uma prevaléncia
de 29% (n=29) com ensino fundamental incompleto. Porém, para Tavares (2015), a
anadlise do nivel de escolaridade dos participantes, corresponde a 62,4% os que
frequentavam o ensino fundamental completo e 37,6% os que frequentavam o ensino
fundamental incompleto. A relag@o percentual da renda familiar mostrou que mais da
metade dos participantes possuem renda baixa de 01 — 02 salérios minimos e que

pouco mais de 20% possuem renda maior que 02 salarios minimos.
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Na Tabela 2 a seguir, estdo expostos os dados obtidos através do
questionamento sobre orientacdo sexual e iniciagdo da pratica sexual dos 100

adolescentes entrevistados.

Tabela 2 — Distribuicio das va

ridveis relacionadas a ori

entagao e iniciacdo sexual.
——

Y

F/M F/M

5
[ ot A A

Heterossexual 39

40 87% 79 79%
Homossexual 6 2 4,5% 8 8%
Bissexual 8 4 8,5% 12 12%
Assexuado 1 - - 1 1%
TOTAL 54 46 100% 100 100%

36 665% 33 T1.7% 69 69%
Naio 18 335% 13  283% 31 31%
TOTAL 54  100% 46  100% 100 100%

Observou-se que houve distingbes nas varidveis, quando relacionados com o
sexo bioldgico dos entrevistados, no que diz respeito a orientagédo sexual, aponiando
que o sexo biolégico feminino tem uma opini&o mais concreta sobre a sua orientagao,
evidenciando uma dominéancia sobre a homossexualidade 11% (n=6) e bissexualidade
15% (n=8) do sexo oposto; porém, se tratando de totalidade houve uma
predominancia na heterossexualidade de 79% (n=79). Sendo que, para Brasil (2014),
a prevaléncia na heterossexualidade foi maior se fratando de 97,2% dos
entrevistados.

Quanto a iniciagdo sexual, a maioria dos entrevistados da amostra afirmam ja
terem tido relagdo sexual 69% (n=69), com prevaléncia do sexo biol6gico feminino
66,5% (n=36). No entanto, para Brasil (2014), a iniciagdo sexual se deu apenas em
42,5% dos entrevistados, percentual bem inferior aos que ainda nao tiveram com 57,
5%, ndo sendo verificada diferengas importantes entre as prevaléncias de sexos
biol6gicos. A proporgdo enire o sexo biolégico feminino e masculino que ja tinham
passado pela experiéncia da primeira relagdo sexual se mostrou distinta da observada
no estudo de Santos (2018), pois mostra que apenas 33% dos adolescentes ja teriam
tido a primeira relagéo sexual, no qual 76% se tratavam do sexo biolégico masculino

e 24% do sexo biolégico feminino.
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Rocha e Silva (2019), considera que os adolescentes, independente de
orientacao sexual tém sua primeira relacdo sexual precocemente — em média, aos
14,6 anos de idade, sendo que para Ferreira; Miranda e Baron (2016), a idade para a
primeira relagdo sexual se da ente 15 — 17 anos de idade e ainda enfatiza que essa
precocidade prevalece no sexo biolégico feminino.

Sendo assim foi questionado no Gréfico 1, os conhecimentos sobre Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis na adolescéncia.

78%

22%

SIM NAO

Grafico 1 — Conhecimento sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST).

A opcao “SIM” foi declarada pela maioria dos adolescentes entrevistados com
78% (n=78) e 22% (n=22) relataram nao ter conhecimento sobre tal assunto.
Evidenciando que os adolescentes do bairro Bela Vista do municipio de ltaituba,
Estado do Para, apresentam conhecimento insuficiente ou basico no que diz respeito
as IST’s. Porém, no que se refere a abordagem da tematica ao ver de Tavares (2015),
59,5% dos entrevistados ndo possuem um conhecimento consideravel sobre as IST’s,
provocando duvidas na distingdo entre DST e IST.

Conforme exposto no Gréafico 2, perguntou-se sobre quais IST's os
adolescentes tinham conhecimento, sendo que, a pergunta em questéo se tratava de
alternativa de multipla escolha e poderia optar por mais de uma opg¢ao.
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90% 80%
80%
70%
60% 0 52%
50% 467 41% 389
40% 30% 31%
30% 19%
o %
0
0%

Percentual de Entrevistados

INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS - IST's

Grafico 2 — Conhecimento sobre quais as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) mais
conhecidas pelos adolescentes.

Diante disso, constatou-se que 9% (n=9) conhecia a infecgdo Cranco Mole,
48% (n=48) possuia conhecimento sobre Clamidia e Gonorreia, 41% (n=41) tinha
conhecimento sobre Herpes Genital, 38% (n=38) de Papilomavirus Humano — HPV,
30% de Hepatite B e C, 80% (n=80) de HIV, 52% (n=52) de Sifilis € 19% (n=19)
Tricomoniase.

Esses dados revelam que os adolescentes tém um conhecimento basico sobre
algumas infecgdes destacadas no gréafico 2, predominando Herpes Genital, Clamidia
e Gonorreia, Sifilis e HIV como as mais citadas. Se comparados com os resultados
obtidos por Rodrigues (2015) e Santos (2009), observa-se que o HIV manteve um
indice semelhante ao trabalho de Rodrigues (2015) 73,5% e um pouco inferior aos
resultados obtidos por Santos (2009) 98,7%. No entanto para Tintureiro (2018), foi
observado um maior percentual de Hepatite B e C 72,5% e de Sifilis 75%, porém,
quando relacionados com os demais autores, 0 mesmo destaca uma baixa no
porcentual de HIV 60,2%.

Quanto ao uso e dos métodos contraceptivos, observa-se na Tabela 3, que
quase todos os adolescentes que responderam ja haviam tido relacdes sexuais, onde
0s mesmos optaram por marcar mais de uma op¢ao.




Q0000000000000 00000A000000000AO00OV0V0V0CVLO0OO0V00O0OO00V0O0

37

Tabela 3 - Dlstnbwgao Eercentual dos adolescentes sobre o uso de Metodos Contracegtlvos
METODOS CONTRACEPTIVOS QUE ’ ) : i

JA USARAM - , N %
Coito Interrompido 24 14,2%
Camisinha Masculina 61 36,5%
Camisinha Feminina 1 0,6%
Anticoncepcional Oral 20 12%
Pilula do dia seguinte 14 8,3%
Anticoncepcional Injetavel 9 5,3%
Tabelinha 5 2,9%
N&o Responderam 34 20,2%
TOTAL 168 100%

Os adolescentes que responderam, afirmaram fazer uso do coito interrompido
(ejaculacéo fora do canal vaginal) 14,2% (n=24), da camisinha masculina 36,5%
(n=61), da camisinha feminina 0,6% (n=1), do anticoncepcional oral (comprimido) 12%
(n=20), da pilula do dia seguinte 8,3% (n=14), do anticoncepcional injetavel 5,3%
(n=9), da tabelinha 2,9% (n=5) e 20,2% (n=34) optaram por n&o responderam.

Notou-se uma predominéncia no uso de camisinha masculina 36,5% (n=61) e
no coito interrompido (ejaculacéo fora do canal vaginal) 14,2% (n=24), chamando
atencéo ao fato de que o adolescente acredita que o famoso “gozar fora” é uma forma
de prevenir qualquer IST’s. Quando comparado com Santos (2018), observa-se que
os dados dessa pesquisa possuem um uma redugéo ao uso de preservativo masculino
53,4% e pilula do dia seguinte 12%; ja nos resultados de Martins (2011), 43,2%
citaram uso do preservativo masculino, 17,1% da pilula do dia seguinte e 10% do
anticoncepcional oral. Porém, os dados encontrados sobre uso de camisinha
masculina foram visivelmente muito inferiores aos obtidos no estudo de Rodrigues
(2015): 69% dos que declararam ter vida sexual ativa afirmaram usar camisinha
masculina.

Esses resultados sugerem que existe uma lacuna de informacdo entre os
adolescentes acerca das formas de prevengdo das IST’s e métodos contraceptivos,
devendo considerar que os mesmos s&o aderentes a cultura e valores do seu préprio
grupo social e construcdo social que trazem da realidade. Tornando-se necessario a
discusséo e elaboracédo de informacdes e estratégias que estejam de acordo e tenham
impacto com as expectativas e cotidiano dos adolescentes, em que pese suas
vulnerabilidades presentes.
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Na Tabela 4, pode-se observa que o tipo de relacio sexual que os adolescentes
estabelecem é um fator que contribui para uso do preservativo.

Tabela 4 ~ Caracteristicas sobre o uso de preservativos nas relacdes sexuais.
; o » ” ] ) d T - .%.' o
VARIAVEIS _ N % . VALIDA ;

o  USODECAWISINHA_ =, "7
, VALIDO . " Asvezes 47 47% 68%
, Sempre 11 11% 16%
Nunca 11 11% 16%
TOTAL 69 69% 100%
"OMISSO . Nao responderam 31 31%
TOTAL 100 100%
; OS ADOLESCENTES DEVEM USAR CAMISINHA EM TODAS AS RELAGOES?
"VALIDO «  Sim 63 63% 70%
. Néo 12 12% 13,5%
" N&o sei 15 15% 16,5%
} TOTAL 90 90% 100%
OMISSO ‘ “ Nao responderam 10 10%
TOTAL 100 100%

Dos 69 adolescentes com vida sexual ativa, 68% (n=47) afirmaram que as
vezes fazem o uso do preservativo, 16% (n=11) sempre fazem uso do preservativo,
16% (n=11) afirmaram nunca fazerem o uso de preservativo e 31% (n=31) optaram
nao por responder; quando perguntando sobre usar sempre preservativo nas
relagbes, 70% (n=63) dos adolescentes responderam que utilizam em todas as
relacbes sexuais, 13,5% (n=12) ndo usam em todas as relacdes, 16,5% (n=15)
afirmaram que n&o sabiam e 10% (n=10) escolheram n&o responder a questio.

Como a pratica de usar somente as vezes o preservativo entre os participantes
ja era algo pré-existente, quando comparada aos resultados exibidos por Sousa et al.
(2017), 73% o percentual de entrevistados nas duas pesquisas prevalece, devido a
confianca que as mulheres insistem em por em seus parceiros, pelo simples fato de
acharem que por ter um relacionamento monogémico, pode-se abdicar da prevencio.
No entanto para Oliveira et al. (2006), a maioria dos adolescentes afirmaram que n&o
usam nunca 99,22%, mais tem conhecimento sobre a prevencao.

A confianca é sentimento que se estabelece a durabilidade do relacionamento,
uma vez que o adolescente acredita que a evolugdo da relacéo, gera estabilidade,
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sequenciando uma fidelidade. Pontuando que o sexo biolégico feminino se torna mais
vulneravel por querer preservar a relagdo que ainda pode esta em construco.

De acordo Grafico 3, no que diz respeito a aquisicdo do preservativo constata-
se que forma somente os adolescentes que j& tiveram relacdo sexual que
responderam.

60%
52%

ey
S
X

45%

40%

30%

20%

10%

PERCENTUAL DE ENTREVISTADOS

3%
0%
Comprados Ofertados pela UBS N&o responderam

Grafico 3 — Referente a aquisi¢&o do preservativo.

O Grafico 3 demonstra que a maioria dos entrevistados que possuem vida
sexual optam pela pratica de comprar o preservativo 52% (n=52), quando se trata de
procurar um meio da saude como a UBS para a aquisi¢do, os adolescentes nao fazem
tanta questao inferiorizando a procura 3% (n=3) e 45% (n=45) ndo quiseram
responder. Quando comparado com Sousa et al. (2017), o resultado obtido de 80%
se torna superior ao da pesquisa. No entanto para Oliveira et al. (2006), apenas 38,1%
utilizam da pratica de comprar, pois acreditam que os anticoncepcionais sdo métodos
de barreira, tornando o resultado da pesquisa superior.

Diante disso, destaca-se amigos(as), internet/redes sociais, farmacéuticos,
meio escolar, pais e ACS sao os locais onde os adolescentes buscam informacdes
sobre a sexualidade, sexo, contracepgédo, conhecimentos das IST’s, transmissao,
tratamento e prevencéo. Conforme pode ser observado na Tabela 5. Cabe destacar
que a diferenga quantitativa observada no total se justifica pelo fato do adolescente
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possuir mais de uma opcdo de resposta dentre as fontes de informacdes
apresentadas.

Tabela 5 - Meio informativo mais utilizado pelos adolescentes referentes as duvxdas

"FONTE DE' INFORMA(}AO ' _ N "%
Amigos(as) 50 33%
Internet/Redes Sociais 54 35,5%
Farmacéuticos 10 6,5%
Meio Escolar 1 0,5%
Os pais 6 4%
Agentes comunitarios de Satde (ACS) 1 0,5%
Nao Responderam 30 20%

TOTAL 152 100%

A Tabela 5 comprova que a busca de informagdes sobre sexualidade, sexo,
contracepcdo, conhecimentos das IST’s, transmissdo, tratamento e prevencio, a
maioria 36% (n=54) das respostas atribuidas pelos adolescentes se relaciona a
internet/redes sociais, seguida de um percentual de 33% (n=50) que tem como fonte
os(as) amigos(as), 6,5% (n=10) os farmacéuticos; 0,5% (n=1) o meio escolar, 4%
(n=6) os pais; 0,5% (n=1) os agentes comunitarios de satde e 20% (n=30) nao
responderam.

A busca de informagdo na Internet/Rede Sociais 35,5% mesmo tendo um maior
percentual nao surpreende, pois, a mesma & uma ferramenta “disponivel” para todas
as idades e gostos com vantagens e desvantagens e o problema mora nas
desvantagens, pois a maioria dos adolescentes n&o usam a mesma de forma correta;
em comparativa com Oliveira et al. (2006), 62% optaram por amigos, pois, a
comunicagéo € bem mais interativa e aberta, contudo, precisa-se de mais estudos
para avaliar melhor se esse meio de comunicagéo reaimente ajuda ou prejudica.

Por outro lado, a “NAQ” procura pelos pais demonstra que o niicleo familiar ndo
€ considerado participativo junto aos adolescentes, sendo que a familia é considerada
um recurso para o crescimento e desenvolvimento saudavel. No entanto, para Silva
(2015), os adolescentes deveriam se sentir mais relaxados em relagédo ao assunto
com os pais, pois, a familia representa o primeiro contato, no entanto, sabe-se que
em pleno o século atual esse tocante ainda é um tabu para muitas familias.

Diante disso, acredita-se que a busca de informac&o nas redes e o repasse
ainda ndo tem eficacia, mas é preciso entender e compreender o ponto de vista do
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adolescente e orienta-lo sobre a importancia da prevencdo e os riscos que uma
relacado desprotegida pode ocasionar em uma faixa etaria que estd acabando de
comecar a vida.

O meio escolar e as ACS foram os meios menos procurados, quando deveriam
estar entre os principais, afirmando que os docentes e os agentes ainda possuem uma
dificuldade na abordagem da tematica. De acordo com Oliveira et al. (2009), a escola
tem um significado particular na vida dos adolescentes, pois é naquele local que o
adolescente da continuidade a construgdo da sua identidade.

No Grafico 4, a distribuicdo percentual obtida pelos resultados esta relacionada
a quem procurar no surgimento das duvidas.
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&) 10% i
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Educativas nas profissional da responderam
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Grafico 4 - Distribuicéo percentual relacionada a que tipo de ajuda o adolescente gostaria de
receber.

Os resultados demostram 50% (n=50) referiram & escola com palestras
educativas; 42% (n=42) com profissionais da area da saude; 3% (n=3) com amigos
(as); 1% (n=1) outros meios; e 4% (n=4) nao responderam.

Resultando na prevaléncia percentual em palestras educativas indicando que
a escola € o ambiente ideal para que os adolescentes se sentam mais & vontade para
falar e sanar suas duvidas sobre a tematica exposta. Porém, os mesmos também
enfatizam sobre o aconselhamento de um profissional da area da saude; no entanto,
Silva (2015) ressalva que palestras educativas ministradas por profissionais da area
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da satde, seriam de grande ajuda se fossem incluidas na grade curricular das escolas,
sendo elas publicas ou privadas; ja Ciriaco (2019)), afirma que o reconhecimento da
vulnerabilidade desses adolescentes, pode proporcionar espacos de discussdes e
esclarecimento de davidas se tornando algo de suma importancia para que haja uma
orientacdo adequada por meio da familia, do ambito escolar e da sociedade.

Neste estudo foi possivel conhecer as manifestacdes dos adolescentes, sendo
destacada a seguinte categoria: Conhecimento sobre testes rapidos.

Perguntou-se: “Qual o seu conhecimento sobre testes rapidos?”

Quanto ao conceito de testes rapidos, quando abordado, alguns adolescentes
relataram que possuem um conhecimento superficial, visto que as respostas se
relacionavam a afirmativas e ndo uma resposta concreta, vendo que, foi possivel
identificar um falso conhecimento no que diz respeito ao assunto. Tal fato é
reconhecida pelas falas que estdo a seguir sumarizadas, usando o critério de
saturacéo.

“Sdo festes feitos na hora.”

“Minha enfermeira me fez fazer “isso” na gravidez.”

“Testes sorolégicos realizados através do sangue e consistem em identificar os
anticorpos produzidos pelo organismo ao ser infectado por algum agente biolégico, com
resultado em 15 min.”

“Testagem de 6/6 meses.”

“Sdo feitos na Unidade Basica de Saiude — UBS, sendo de ficil acesso e que tem um
resuitado em menos de 10 min.”

“Séo testes que podem ser realizados de forma gratuita em qualquer UBS. Sé&o de facil
execucdo e conseguem identificar de forma rapida se vocé tem alguma infeccédo.”

“Um método de prevencdo, cuidados e atencdo redobrada. Deve ser feito de 6 em 6
meses e que é disponibilizado pelo SUS.”

“Séo testes para detectar infecgoes sexualmente transmissiveis de forma mais répida.”

“N3do sdo eficazes.”

E importante lembrar que é possivel ter ocorrido alguns vieses de informagao
em relacdo ao comportamento sexual, uma vez que o questionario sobre a vida sexual
€ um assunto de natureza intima e pode causar constrangimento e desconfianca,
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quanto ao sigilo das informagbes coletadas. Porém, alguns cuidados formam tomados
no sentido de minimizar essa limitacdo: questionarios andnimos, participacdo
voluntaria, compromisso verbal e escrito e carater confidencial das informacdes
obtidas, aplicac&o do questionario sem participacéo da orientadora (SILVA,2015).
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5 CONCLUSAO

O presente estudo alcangou o objetivo proposto, investigar quais fatores que
contribuem para o aumento da vulnerabilidade dos adolescentes sobre o contagio de
IST’s. De acordo com a analise dos resultados obtidos, constata-se a falta de dominio
dos participantes em relacéo as IST’s e outros temas relacionados, sendo resultante
a dificuldade de abordar a tematica tanto no &mbito familiar, que é a base da iniciacdo
da adolescéncia, quanto no bairro, no entanto, foi observado que ainda é um tema
pouco discutido.

Permitiu também uma vis&o a qual mostra que o inicio da vida sexual precoce,
é prejudicial para os adolescentes e que na maioria das vezes, 0os mesmos nao
conseguem identificar quais esses fatores que os expdem & vulnerabilidade relativa a
IST, devido ao desinteresse sobre as consequéncias que essas infeccdes podem
acarretar.

A maioria dos adolescentes com vida sexual ativa tinham entre 15-19 anos de
idade, evidenciando que o sexo bioldgico masculino comega a vida sexual mais
precocemente, estando ainda com escolaridade do fundamental incompleto.

Muitos desses adolescentes ainda desconhecem a ineficacia de alguns
meétodos anticoncepcionais e ndo reconhecem que o uso do preservativo é a forma
mais segura de prevencdo da IST. Porém, uma parte dos adolescentes ainda deixam
de se proteger durante o ato sexual, seja por confianga ou para “sentir mais prazer”,
ocasionando o aumento dos fatores de vulnerabilidade de IST.

Diante do exposto, a populacdo estudada, carecem de uma abordagem mais
ampla com relagdo ao conhecimento, distingdo de IST, medidas de prevenc3o,
utilizacéo dos métodos, além do processo de conscientizar sobre os riscos oferecidos
a relagéo sexual desprotegida.

Frente a essa problematica, fica nitido o reforgo a uma educacéo orientadora e
preventiva sobre as IST na adolescéncia, devendo ser continua, incessante, repleta
de agdes a respeito de sexualidade e reproducéo no bairro, e que seja passada de
forma clara e objetiva, para o bom entendimento dos adolescentes.
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APENDICES
APENDICE A

CENTRO DE ESTUDO SUPERIORES DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A presente pesquisa tem os conceitos e a abordagem da tematica denominada
de “A VULNERABILIDADE E O AUMENTO DAS INFECGOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (IST’s) NA ADOLESCENCIA: Estudo de caso no bairro Bela
Vista, no Municipio de Itaituba/PA”, tem como objetivo investigar quais fatores que
contribuem para a vulnerabilidade dos adolescentes sobre o contagio de IST's e o que
esta ocasionando 0 aumento nessa respectiva faixa etaria.

No caso de quaisquer duvida ou questionamento vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora principal desta pesquisa, Amanda Karinne Marques da
Silva, pelo celular (93) 99228-2558 ou pelo e-mail amandakarinne12@gmail.com,

assim como sua orientadora, Esp. Rosangela de Aguiar Rodrigues, pelo celular (93)
99123-8516 ou pelo e-mail rosangelard@yahoo.com.br.

Sua participagdo nesta pesquisa € voluntaria e consiste em responder um
questionario objetivo, tendo vocé o direito de a qualquer momento se recusar a
participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacéo neste estudo.
Sua recusa nao lhe implicara em qualquer prejuizo. Sera garantida a manutengéo de
sua privacidade e confidencialidade. Nao foram identificados riscos ou desconfortos
decorrentes de sua participagado neste estudo. As respostas deste questionario seréo
utilizadas para fins de pesquisa sobre a tematica, cujos resultados seréo publicados
ou apresentados em eventos cientificos. Vocé podera ter acesso aos resultados gerais
da pesquisa se assim o desejar.

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficara em seu
poder e a outra serd arquivada com a pesquisadora. Deve ser rubricada pelo

participante em todas as folhas.
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PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu , declaro que

fui informado(a) dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e que pude

esclarecer minhas duvidas. Tenho conhecimento de que a qualquer momento poderei

solicitar novas informagdes e de interromper minha participacéo se assim o desejar.
Eu , responsavel pelo

menor participante desta pesquisa, declaro que fui informado(a) dos objetivos da
pesquisa de maneira clara e detalhada e que pude esclarecer minhas davidas. Tenho
conhecimento de que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e de
interromper a participacao do(a)
se assim o desejar.

Em caso de duvidas poderei entrar em contato a qualquer momento com a
pesquisadora Amanda Karinne Marques da Silva, pelo celular (93) 99228-2558 ou
pelo e-mail amandakarinne12@gmail.com, assim como sua orientadora, Prof? Enf.
Esp. Roséngela de Aguiar Rodrigues, pelo celular (93) 99123-8516 ou pelo e-mail
rosangelard@yahoo.com.br.

Sendo assim, declaro que concordo em participar desta pesquisa e que recebi
uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Itaituba, de de 2020.
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APENDICE B
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PREFESVURAMUNICIFAL DE [TALTE BA
Seerctiria Municipal de Samde

OF N” 295/2020-GAB/SEMSA

Hatuba-PA 21 de Dezembro de 2020

Do: Gabinete do Secretario de Saude
Para: Faculdade de itaituba - FA|
Coordenacio do Curso de Enfermagem

Prezada Senhora,

Peio presente autornizamos a académica do 10” periodo do Curso de
Enfermagen da FAl Amanda Karine Marques da Silva a realizar sua pesquisa
Mttuiada A Vuinerabilidade a o Aumento das infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (IST's) na Adolescéncia”, para realizagao de trabalho académco
Os dados coletados serdo utilizados na conclusao do TCC

Para tanto. & necessano que a mesma respete os diredos ehros.
segunde a Resolugao 455/2012 do Conselho Nacional de Saude

Atercosamente

Adriano de Aguiar Coutinho
Secretario Municipal de Saude
i Decreto Municipal 0048/2020

N\ “ANENC 3¢ mgurar Coutin,
et Secresinn Mankigasd Sauce
Dec Dy
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APENDICE C

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA - LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA ~ FAI

Haduba/PA 16 de dezembrn de 2020

fime §r Adriano Agwar Coutinhg
Fur

Y Secretans Mumnicipal de Saade
Prezado Senhgr

Peio presente. apresentamos 3 Vossa Senhonia a académica Amanda Karinneg
Marques da Silva do curso de Bacharel em Erfermagem para que a Mmesma possa
TRANZAT B sua pesQUSa de Campo aplicando questionanos individuais uma media de
50 adolescentes com smdes definidos pela Organizaclo Mundial da Saude (OMS.

49701 erlre 10 € 18 anos acompanhados dos seus gentores, no bairo Bela Vista o
28 wvaramentos 0e dados epidemiciogicos com base nas nformactes do Sistema

G Agravos ¢ Notificaghes do govemo (SINAN). fornecdos pelo setor de ViguiAncaa

minitgica na Secretana de Saude do Mumicipo de taituba/PA Os dados serda
cados na elaboracdo do Tratalho de Conclusdo de Curss (TCC) mitulads A
VULNERABILIDADE E O AUMENTO DAS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (IST's) NA ADOLESCENCIA: Estudo de caso no bairro Bela
Vista, no Municipio de Haituba/PA’ s0b a onentacao Prof Enf Fsp Rosangeia de

Agusar

Sehenamos sua autonzacso para coleta desses dados e CoNseguentements a
realizacdo go proets As informacdes coletadss temr a finalidade puraments
sraderica Segue O anexo o refendo questionano. o TCLE e TCUD

70 T B S
JuBiane de Almexda s
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ANEXO
A VULNERABILIDADE E O AUMENTO DAS INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST’s) NA ADOLESCENCIA:
Estudo de caso no bairre Bela Vista, no Municipio de Itaituba, Estado do

Para, Brasil
Pesquisadora: Ac. Amanda Karinne Marques da Silva
Orientadora: Esp. RosAngela de Aguiar Rodrigues

Questionario

Perfil Séciodemografico

'a) Idade: ( )10~11anos ( )12-13 anos ( ) 14—15anos ( ) 16 —17 anos ( ) 18— 19 anos

b) Sexo Biologico: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Intersexual/Hermafroditas

c¢) Estado civil: () Solteiro(a) ( ) Namorando ( ) Casado(a) ( ) Outros

d) Grau de escolaridade:
{ () Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo

( ) Ensino Médio Incompleto
( ) Ensino Médio Completo
( ) Ensino Superior Incompleto ( ) Néo alfabetizado

e) Renda Mensal Familiar: ( ) Até 01 salario minimo ( )De 01 a 02 salarios minimos

() Mais de 02 salarios minimos

f) Vocé tem filhos? ( ) Sim ( ) Nio

1- Qual sua orientagio sexual?

( ) Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual ( ) Assexuado(a)

2- Voct ja teve a primeira relagdo sexual?
( ) Sim ( )Ndo

3- Vocé sabe o que sfo as Infecgdes sexualmente transmissiveis — IST's?
() Sim ( ) Nzo

4- Qual dessas IST’s vocé conhece?
( ) Cranco Mole ( )Hepatite Be C
( ) Clamidia e Gonorreia ( YHIV




\\Q i

?‘OO’O‘OOOOOC}'OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOMO

( ) Herpes Genital () Sifilis

( ) Papilomavirus Humano — HPV ( ) Tricomoniase

5- Qual método de prevengdo vocé ja usou?

( ) Coito Interrompido ( ) Pilula do dia seguinte
( ) Camisinha Masculina ( ) Anticoncepcional Injetavel
( ) Camisinha Feminina ( ) Tabelinha

( ) Anticoncepcional Oral

6- Vocé usa preservativo em todas as relagdes sexuais?

( ) As vezes ( ) Sempre ( ) Nunca

7- O preservativo deve ser usado em todas as relagtes?
() Sim ( )Ngo ( ) N&o sei

8- Como vocé adquire os preservativos?
( ) Comprados ( ) Ofertados pela Unidade Basica de Saiide
(UBS)

9- Os adolescentes devem usar camisinha em todas as relagdes sexuais?
() Sim ( )Ngo ( ) NHo sei

10- Qual o meio informativo que vocé mais utiliza quando surgem as ditvidas sobre sexo?

( ) Amigos(as) ( ) Meio Escolar
( ) Internet/Redes Sociais ( ) Ospais
( ) Farmacéutico ( ) Agentes Comunitérios de Safide (ACS)

11- O que ajudaria vocé a esclarecer suas davidas?
( ) Palestras Educativas nas escolas ( ) Amigos(as)
( ) Algum profissional da 4rea da satde ( ) Outros

12- Qual o seu conhecimento sobre testes rapidos?

Agradego pela atengfo!!




