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RESUMO

Introdugédo: A sexualidade é muito importante na fase da adolescéncia. A gravidez e
as doencgas sexualmente transmissiveis tornam-se, entdo, um problema nesta fase
da vida. A gravidez na adolescéncia hoje & considerada um problema de saude
publica por acarretar problemas sociais e psicologicos. Objetivo: Avaliar as
Intervencbes de Educacdo em Saude sobre Gravidez na Adolescéncia e Doencas
Sexualmente Transmissiveis em duas Escolas do Municipio de Patos—PB.
Metodologia: Estudo de intervencdo com amostra ndo probabilistica por
conveniéncia com 108 alunos do 8° e 9° ano, de duas escolas, selecionadas de
acordo com os critérios de inclusdo, sendo uma particular e outra municipal da
cidade de Patos (PB). Foram realizadas 04 oficinas de cada tema e os alunos,
identificados por codinomes, foram avaliados antes e apos a realizagao das oficinas.
Foi realizada a analise descritiva de todas as variaveis do estudo, os testes de Qui-
quadrado, McNemar e dos sinais. Resultados: Observa-se que a amostra é
homogénea com relagcdo a distribuicdo por sexo, ano escolar e cor. Apreende-se,
pelo teste de Qui-quadrado, a existéncia de uma associagéo significativa entre
escolas e renda (p<0,05), predominando uma renda equivalente a um salario
minimo. Para quem estuda em escola estadual. Com relagédo a religido, na escola
particular prevalece a religiao catolica (p<0,05). Observa-se, pelo teste de McNemar
uma mudanca de conhecimento sobre alguns métodos contraceptivos tanto na
escola particular quanto na escola estadual (p<0,05).Conclusao: Devido ao
aumento de conhecimento percebe-se uma efetividade das intervencdes aplicadas,
entendendo a necessidade de uma continuidade dessa intervencgdes. Espera-se que
esses alunos tornem-se multiplicadores em saude e dessa forma contribua para
obter melhores resultados nesses indices de saude.

Descritores: Educacao, Saude, Adolescentes, DST, Gravidez na adolescencia



ABSTRACT

Introduction: sexuality is very important at the stage of adolescence. Pregnancy and
sexually transmitted diseases become a problem at this stage of life. Teenage
pregnancy today is considered a public health problem causing social and
psychological problems

Objective: Evaluate health education interventions on teen pregnancy and sexually
transmitted Diseases in two schools in the city of Patos — PB.

Methodology: intervention study with non-probability sample of convenience with
108 students in the 8th and 9th year of two schools, selected according to the
inclusion criteria, being a particular and another Hall of the city of Patos (PB). 04
were held workshops in each theme and students, identified by codenames were
assessed before and after the workshops. Descriptive analysis was performed of all
variables of the study, the Chi-square test, McNemar and signals.

Results: It is observed that the sample is homogeneous with respect to distribution
by sex, grade and color. The Chi-square test, the existence of a significant
association between schools and income (p < 0.05) with an income equivalent to the
minimum wage. For those who study in State school. With respect to religion, in
particular school prevails the Catholic religion (p < 0.05). It is observed, the McNemar
test a change of knowledge about some contraceptive methods both in private school
and in the non-private School (p < 0.05).

Conclusion: Due to the increase of knowledge is an effectiveness of interventions
implemented, understanding the need for a continuum of interventions. It is expected
that these students become multipliers in health and in this way contribute to better

results in these health indices.
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1. INTRODUGAO

Tém-se observado transformagbes na composicdo etaria brasileira,
destacando-se o aumento do numero de adolescentes de 15 e 19 anos e a redugao

de jovens entre 20 e 24 anos (IBGE 2010).

Segundo Coelho (2011), a populagdo adolescente torna-se um importante
grupo populacional em termos de risco epidemiologico para Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST), incluindo a infecgéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) no mundo. No Brasil a situagéo é semelhante, algumas caracteristicas dessa
populacao contribui para sua vulnerabilidade as DSTs e para gravidez na adolescén-
cia, como a desagregacéao familiar, exposi¢céo a violéncia, autoestima baixa e siste-
ma educacional desestimulante. Além disso, destacam-se as falhas no uso de pre-
servativo associado aos elevados indices de atividade sexual com diferentes parcei-

ros.

A Estratégia Saude da Familia trabalha a saude primaria. Dessa forma,
discorreremos sobre questdes importantes como gravidez na adolescéncia e as
doencgas sexualmente transmissiveis, por entendemos que os profissionais que
compdem este servigo de saude tem acesso a educagao de qualidade e, portanto, a

possibilidade de desenvolver trabalhos relacionados a tematica nas escolas.

Apesar de alguns estudos mostrarem que o0 numero de gravidez na
adolescéncia diminuiu nos ultimos anos, ainda continua sendo um problema de

saude publica, ja que esses jovens nao estdo preparados fisiologicamente e nem tao
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pouco psicologicamente para tamanha responsabilidade. Segunda a UNICEF (2011),
o Brasil tem 21 milhdes de adolescentes com idade entre 12 e 17 anos, que
estabelecem novas prioridades, novas relagbes sociais, novas formas de expressao

entre outras.

De forma politicamente desfavoravel, por meio da Atencao Primaria a Saude,
o Brasil assumiu uma missao importante, que foi a de mudar o modelo assistencial
centrado no hospital e de responder aos agravos agudos. Em 1994, o Ministério da
Saude criou o Programa Saude da Familia (PSF), mais seletivo e orientado a
populacédo dos riscos. A equipe formada por médicos, supostamente “generalista”,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude se
responsabilizavam por aproximadamente 4.500 pessoas de uma area descrita

(ALMEIDA, GEOVANELLE, NUNAM; 2012).

A atencdo primaria engloba cuidados essenciais de saude baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfiangca e

automedicagédo (CARTA DE OTTAWA, 1978).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) corrobora com essa ideia

quando assevera no Artigo 53:
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“A crianga e o adolescente tém direito a educacao, visando ao
pleno desenvolvimento de sua pessoa, preparo para o
exercicio da cidadania e qualificagcdo para o trabalho. Portanto
projetos sociais que visam ensinar as criangas sobre problemas
de saude como alcoolismo, doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs), fumo e gravidez na adolescéncia séo
essenciais no cumprimento dos direitos das criangas e

adolescentes” (BRASIL, 2001).

Dessa forma, o Estatuto garante os direitos e deveres de cidadania a criangas
e adolescentes, determinando ainda a responsabilidade dessa garantia aos setores
que compdem a sociedade, sejam estes a familia, o Estado ou a comunidade. Ao
longo de seus capitulos e artigos, o Estatuto discorre sobre as politicas referentes a
saude, educacéao, adocao, tutela e questdes relacionadas a criangas e adolescentes

autores de atos infracionais (DELY, 2007).

Silvia e colaboradores (2008) afirmam que a adolescéncia € um periodo de
muitas modificacbes anatémicas, fisioldgicas e psicoldgicas, que separam a infancia
da fase adulta, ocorrendo mais precocemente por estimulos dos meios de

comunicacéo aliado a liberagéo sexual.

Aquino e colaboradores (2003) demonstraram que a prevaléncia de gravidez
na adolescéncia € menor entre as jovens que receberam da escola ou dos pais as

primeiras informagdes sobre gravidez e anticoncepcgéo.
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Para Mendonga e Araujo (2009) os altos indices de gravidez e doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs) na adolescéncia denunciam a frequéncia com
que a atividade sexual desprotegida ocorre nessa faixa etaria e alertam para a

necessidade de uma politica de prevengao séria e compromissada.

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) sdo causadas através de
virus, fungos, protozoarios e bactérias, frequentemente disseminadas pelo contato

sexual, com alta incidéncia e prevaléncia (THEOBALD et al., 2012).

E importante as discussées e debates entre pais, educadores e profissionais
de saude com objetivo de encontrar maneiras de informar e orientar os jovens a
adquirirem responsabilidades, autoconhecimento e informag¢des adequadas para a

iniciacao sexual, praticando sexo com seguranca.

Torna-se necessario o conhecimento sobre os métodos contraceptivos e os
riscos provenientes de relagbes desprotegidas para que os adolescentes possam
vivenciar sua atividade sexual de forma adequada e saudavel, assegurando a
prevencdo de uma gravidez indesejada e das doencas sexualmente
transmissiveis/AIDS, além de ser um direito que possibilita ao ser humano o
exercicio da sexualidade desvinculada da reproducdo (MENDONCA E ARAUJO;

2009).

Apesar das campanhas e da divulgacdo em massa dos meétodos de

prevencgao, a AIDS continua a se expandir rapidamente entre as mulheres e entre os
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jovens de 15 a 19 anos. A disseminacéo tem sido observada principalmente ainda
nas primeiras experiéncias sexuais, atingindo jovens desinformados,
psicologicamente despreparados ou precocemente iniciados na vida sexual

(OLIVEIRA et al.; 2009).

A adolescéncia vem se tornando uma problematica crescente na sociedade
atual, a medida que a vida sexual tem se iniciado de forma precoce, sem as
orientagdes necessarias, pela falta de dialogo familiar, ou mesmo pela falta de agbes
educativas por parte do poder publico. Tal antecipagédo ocasiona consequéncias de
dimensdes fisicas, psicologicas e sociais, que muitas vezes os jovens ainda nao

estao preparados para assumir.

As praticas educativas devem possibilitar aos individuos a aquisicao de
habilidades para a tomada de decisdes na busca de uma melhor qualidade de vida.
E dentro dessas concepcdes de educacdo, salde e educacdo em saude que

acredita-se ser cabivel ao profissional de saude o papel de facilitador.

1.1. Atengao Primaria em Saude

A Atencéo Primaria a Saude consiste na porta de entrada da populagéo ao
servico publico de saude. E considerada a funcdo central do sistema nacional de
saude, integrado a um processo de permanente assisténcia sanitaria. Tal processo
inclui a prevencéo, a promog¢ao, a cura, a reabilitacdo e parte do processo de

desenvolvimento social e econémico, envolvendo a cooperagdo com outros setores
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para promog¢ao do desenvolvimento social e enfrentamento dos determinantes de

saude (GIOVANELLE, 2008).

Depois de 18 anos das primeiras equipes de saude da familia (ESF), os
numeros chegam a surpreender. Até marco de 2012, somam-se 32.809 equipes com
uma cobertura de 103.600 milhdes de brasileiros (BRASIL, 2012). Embora esses
dados comprovem o aumento da oferta de agbes e servicos, os resultados
encontrados em relacdo a diminuigdo no indice de doengas nem sempre sao

satisfatorio.

Conil (2008) nos fala da importancia dos cuidados ambulatoriais, ja que se
trata da porta de entrada para os servigos de saude, como também a reorganizagao

do modelo assistencial de forma seletiva ou ampliada.

A atencao primaria vai além da area de saude, compreendendo ainda outras
areas como: educagao, prevencao, controle, distribuicdo de alimentos, nutricao,
saneamento basico, planejamento familiar, entre outros setores. Dessa forma, ela
exerce uma participacado fundamental no desenvolvimento social e econémico global
da comunidade, por se tratar de porta de entrada para o contato dos individuos da
familia e da comunidade com o sistema nacional de saude, levando assisténcia aos

lugares onde as pessoas vivem e trabalham (CARTA DE OTTAWA, 1978).

O Sistema Unico de Saude (SUS), na Constituicdo Federal de 1988 amplia o

conceito inicial de saude de “auséncia de doencas”, dita pela Organizacao Mundial
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da Saude (OMS), afirmando que saude é um direito de todos e dever do estado,

como mostra no Art. 196 CF/88:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducao do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as ag¢des e servigos para sua promogao,

protecdo e recuperagao (BRASIL, 1988, pag 293)

Observa-se nos hospitais um numero consideravel de pacientes que poderiam
ser atendidos na atengdo primaria. O Programa Saude da Familia (PSF),
funcionando adequadamente, resolveria boa parte dos problemas de saude em uma
comunidade, pois ao prestar um atendimento de bom nivel, preveniria doencgas,
evitando assim as internagdes desnecessarias, repercutindo na melhora da

qualidade de vida da populacgao.

1.2. Promocgao a Saude

A expressao “Promocgéo de Saude”, segundo Sicole (2003) foi usada pela
primeira vez em 1945 pelo canadense Henry Sigerist. O médico definiu quatro tare-
fas essenciais a medicina. Sdo elas: promo¢ao de saude, prevengédo de doengas,

tratamento dos doentes e a reabilitagéo.
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Segundo Sicoli (2003) as repercussdes do relatério Lalonde, podem ser
identificadas nas concepgbes orientadoras das praticas de promog¢ao de saude da
década de 70, que em sua maioria, tiveram o foco restrito a mudanca de habitos,
estilo de vida, comportamentos individuais ndo saudaveis como fumo, obesidade,

promiscuidade sexual.

Atualmente, a saude é vista como producédo social de determinagao multipla e
complexa. A promogao da saude é bastante evidenciada nesse sentido, sendo vista
como uma estratégia de articulagéo transversal na qual se confere visibilidade aos
fatores que colocam a saude da populagdo em risco e as diferengas entre
necessidades, territdrios e culturas presentes no nosso Pais. Tal estratégia visa, tao
somente, a criagcdo de mecanismos que reduzam as situagdes de vulnerabilidade,
defendendo radicalmente a equidade e ainda que incorporem a participagdo e o

controle social na gestédo das politicas publicas (BRASIL, 2010).

Assim, a Politica Nacional de Promog&o da Saude tem como objetivo geral
promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢cdes
de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos

essenciais (BRASIL, 2010).
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1.3. Educacao em Saude

A educacgao em saude, dentre as demais areas, possui relevante importancia,
devendo ser vista como uma aliada a saude, principalmente quando se trabalha com

a atencao primaria e, consequentemente, com a promog¢éo da saude.

Apresentando um carater transformador da realidade e de inclusdo social, a
educacédo em saude utiliza recursos da propria comunidade, como o Ministério da
Saude (2007), reforca: “A educagdo em saude € uma pratica social, cujo processo
contribui para a formagédo da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus
problemas de saude, a partir da sua realidade, e estimula a busca de solucbdes e

organizagao para a agao individual e coletiva” (BRASIL, 2007).

No Brasil, os primeiros passos na direcdo de programas de educagdo em
saude foram dados por Carlos Sa e César Leal Ferreira em 1924, com a implantagao
no municipio do Rio de Janeiro do primeiro pelotdo de saude em uma escola

estadual (BRASIL, 1996).

Leavell (1997) entende que as medidas adotadas para a promog¢ao da saude
nao estdo direcionadas a determinada doenca ou desordem, mas servem para
aumentar a saude e o bem-estar geral. A educacdo e a motivagdo sanitaria sao

altamente relevantes para a realizagc&o deste objetivo.

Em 1998, Vasconcelos afirmou que “a educagdo em saude deixa de ser uma

atividade realizada nos servigos, passando a ser algo que atinge e reorienta a
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diversidade de praticas ali realizadas. Passa a ser um instrumento de construcéo da
participacao popular nos servigos de saude e, ao mesmo tempo, de aprofundamento

da intervencéo da ciéncia na vida cotidiana das familias e da sociedade”.

O método de ensino através de oficina favorece espaco de discusséo, de
troca de experiéncias pessoais e de grupo, partindo da realidade para a reflexao,
bem como o debate de suas proprias praticas, possibilitando a formacdo de

adolescentes multiplicadores do conhecimento.

1.4. Saude nas Escolas

A sexualidade aflora nas diferentes faixas etarias. A ignorancia e a repressao
sdo constantes por muitos profissionais nas escolas, lugar onde deveriam ser
desenvolvidas a¢des criticas, reflexivas e educativas. O aluno demonstra claramente

a sua curiosidade e inquietagédo sobre sexualidade (BRASIL, 2006).

As praticas educativas possibilitam, aos individuos, a aquisicdo de habilidades
para a tomada de decisdes na busca de uma melhor qualidade de vida. E dentro
dessas concepgdes de educacgdo, saude e educagdo em saude que acredita-se ser

cabivel ao profissional de saude, o papel de facilitador (CAMARGO et al., 2009).

Sendo assim a escola constitui um lugar importante para se trabalhar
conhecimentos, habilidades e mudangas de comportamento, pois nesse meio o

adolescente permanece a maior parte do tempo. Percebe-se assim, um ambiente
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propicio e adequado para o desenvolvimento de ag¢des educativas, atuando nas

diferentes areas do saber humano (CAMARGO et al., 2009).

A orientagdo sexual na escola constitui um processo formal e sistematizado.
Ele exige um planejamento e propde uma intervencéo por parte dos profissionais de
educacéo, aléem de possibilitar os questionamentos, ampliagado dos conhecimentos, e

ainda, oferece op¢des para que o aluno escolha o seu caminho (GOMES, 2009).

E muito complexa a aprendizagem envolvendo a sexualidade, uma vez que
criancas e adolescentes precisam aprender os limites da liberdade sexual, regras

sociais, responsabilidade tanto pessoal quanto social, e ainda, os padrdes éticos.

Nos estudos de Gomes e colaboradores (2002) foi detectado um alto nivel de
desinformacédo, também observado em outros escritos da literatura nacional e
internacional. A falta de uma educacédo sexual de qualidade pode ser reflexo da
dificuldade de abordagem dos assuntos relativos ao corpo e a sexualidade no nucleo
familiar ou mesmo da auséncia de programas educativos em escolas e servigos de

saude.

1.5. Saude Sexual

A sexualidade é algo inerente ao ser humano e é observada nas diferentes
faixas etarias. Entretanto, fatores como a propria ignorancia no ambiente escolar
impede o desenvolvimento de a¢des educativas com a crianga e com o adolescente,

que evidenciam sempre o despertar da sexualidade (BRASIL, 2006).
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Para Souza e colaboradores (2001), a faixa etaria que apresenta o maior
percentual de gravidez esta entre 10 e 14 anos de idade, situacdo em que adesao
as relacdes sexuais livres nao significa, obrigatoriamente, que eles detém o
conhecimento a respeito da atividade sexual e suas implicagdes, propiciando a

gravidez precoce e as doengas sexualmente transmissiveis (DSTSs).

A gravidez na adolescéncia é apontada como um problema social. Parir antes
dos 19 anos, décadas atras, ndo constituia um problema de saude publica. As
modificacdes no padrédo de fecundidade da populagdo feminina brasileira, as
redefinicbes do papel social da mulher, gerando expectativas para as adolescentes,
no que diz respeito a escolarizacao e profissionalizacéo, e o fato de que a maioria
desses nascimentos acontecerem fora de uma relagéo conjugal desperta a atengéo

para o evento (THEOBALD et al., 2012).

A gravidez provoca modificagbes fisioldgicas no organismo materno,
ocasionando a necessidade aumentada de nutrientes essenciais, incluindo as
proteinas, os carboidratos e os lipidios, para manter a nutricdo materna e garantir o
adequado crescimento e desenvolvimento fetal, uma vez que a unica fonte de
nutrientes do concepto é constituida pelas reservas nutricionais e ingestao alimentar

materna (BELARMINO et al., 2009).

Goren (2012) pontua que os adolescentes recebem informacgdes de diferentes
fontes sobre sexo, ora através dos pais, irméos, colegas da mesma idade, ou

mesmo através da televisdo, revistas, conversas e filmes. Estas informagbes muitas
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vezes sdo incompletas ou até mesmo manipuladas, e, ao serem repassadas
precocemente, possibilitam a visualizagdo de uma influéncia no sentido citado

anteriormente por Silva e colaboradores (2008).

O constante aumento de gravidez na adolescéncia e DSTs evidencia a

existéncia de falhas, seja de ordem institucional ou mesmo familiar.

As mudangas nos padrbes de comportamento experimentadas pelos
adolescentes nas ultimas décadas revelam problemas que repercutem nos aspectos
biopsicossociais deste grupo, sendo, sem duvida, a de maior repercussao as

relacionadas aos padrdes envolvendo a atividade sexual.

Oliveira e colaboradores (2009) afirmam que nos ultimos anos houve um
crescimento do numero de diagnosticos de Doencgas Sexualmente Transmissiveis
(DST) e AIDS entre adolescentes, como mostra o Boletim Epidemiolégico de AIDS
publicado pelo Ministério da Saude. Foram registrados 362.364 casos de AIDS no
Brasil, sendo 4.331 (1,2%) entre adolescentes na faixa etaria de 13 aos19 anos. A
este percentual, deve-se acrescentar ainda, os individuos de 10 a 13 anos, uma vez

que o Programa Nacional de DST/AIDS os inclui no grupo infantil.

1.6. JUSTIFICATIVA

Levando-se em consideragdo a importancia da avaliagdo da estratégia de
Educacao em Saude, nas mais diversas formas, preconizada pelo Ministério da

Saude e a utilizacdo de criancas e adolescentes como multiplicadores de
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conhecimento, pretende-se, neste estudo, avaliar uma estratégia de intervencéo de

Educacgéo em Saude em duas escolas no municipio de Patos- Paraiba (Figura 1).

Figura 1. Cidade de Patos
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Patos € um municipio brasileiro do estado da Paraiba ha 307 km da capital,
localizando-se no centro do estado, é a terceira cidade-polo do estado da Paraiba.
Considerando sua importancia socioeconémica, também é sede da 6% Regido Geo-
administrativa do estado composta por 22 municipios. Conta com uma populagéo de
aproximadamente 100.674 habitantes (IBGE 2010), sendo considerada uma das
mais importantes cidades do sertdo do Nordeste por se apresentar como um pélo
comercial que abrange mais de setentas municipios do sertdo nordestino. De
acordo com a 62 Geréncia Regional de Educacgéo (2013), a cidade de Patos possui

49 escolas privadas e 14 escolas estaduais.

Segundo a Secretaria de Saude de Patos, a cidade possui 38 unidades
basicas de saude. Nos anos de 2006 a 2013 evidenciaram que entre 10 e 14 anos

observou-se 91 adolescentes gravidas e entre 15 e 20 anos, 2.741. Por sua vez, na
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Maternidade da Cidade em cujo local sdo atendidas pacientes das cidades
circunvizinhas, observamos que nos anos de 2006 a 2013, na faixa etaria de 10 e 14
anos foram registrado 218 adolescentes e na faixa etaria de 15 a 20 foram 6.590

adolescentes gravidas (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 2013).

Esses dados foram obtidos em um periodo antecedente ao dia 24 do més de
abril de 2013. Isso demonstra que em 7 anos, entre as idades de 10 a 20 anos, s6
na cidade de Patos, tivemos um numero de 2.832 adolescentes gravidas, enquanto
que das cidades vizinhas foi detectadas 6.808 adolescentes gravidas (SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE 2013).

Apesar das campanhas e da divulgagcdo em massa sobre os métodos de
prevencgao, a AIDS continua a se expandir rapidamente entre as mulheres e entre os
jovens de 15 a 19 anos. Muitas vezes, ela se dissemina por meio das primeiras
experiéncias sexuais, atingindo jovens desinformados, psicologicamente

despreparados ou precocemente iniciados na vida sexual.

Por este motivo surgiu o interesse de realizar um trabalho nas escolas no
qual, através da metodologia de questionamento, foi questionado o por qué de
mesmo com tantas informagbes e campanhas, ainda observamos um numero

consideravel de adolescentes gravidas e com doengas sexualmente transmissiveis.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral:

Avaliar as Intervengcbes de Educagdo em Saude sobre Gravidez na

Adolescéncia e Doengas Sexualmente Transmissiveis em duas Escolas do

Municipio de Patos — PB.

2.2. Especificos:

¢ Avaliar o ganho de conhecimento sobre gravidez na adolescéncia em duas
escolas na cidade de Patos (Paraiba), sendo uma municipal e outra

particular,;

e Avaliar o ganho de conhecimento sobre Doengas Sexualmente
Transmissiveis em duas escolas na cidade de Patos (Paraiba), sendo uma

municipal e outra particular;

e Avaliar a aquisicdo do conhecimento sobre gravidez na adolescéncia entre

as duas escolas (particular e municipal);

e Avaliar a aquisicdo do conhecimento sobre Doengas Sexualmente

Transmissiveis entre as duas escolas (particular e municipal);
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CASUISTICA E METODOS
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3. CASUISTICA e METODOS

3.1 Tipo de estudo

Foi utilizado um estudo de intervencdo. Os estudos de intervengdo sao
aqueles em que o pesquisador manipula o fator de exposi¢ao (a intervencéo), ou
seja, provoca uma modificacdo intencional em algum aspecto do estado de saude
dos individuos, através da introducdo de uma nova metodologia (MEDRONHO,

2009)

3.2. Campo de estudo

O estudo foi realizado em duas escolas do ensino fundamental na cidade de
Patos, sendo uma estadual e outra particular, escolhidas pela 6% Geréncia Regional
de Educacgao na cidade de Patos -PB depois de ser exposto o critério de escolha
das escolas, que pelo menos 50% dos alunos matriculados em ambas as escolas
morassem na cidade de Patos, tendo em vista que na cidade possuem um numero
consideravel de alunos de outras cidades. Foram também selecionadas as escolas

que nao possuiam atividade dessa natureza.

3.3. Amostra

As turmas escolhidas para a amostra foram indicadas pela diregdo da

escola.
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Foi utilizada uma amostra com 108 alunos das duas escolas do turno da
manha por compor um numero maior de alunos, escolhidos pela diregdo das escolas
por ndo haver nenhum projeto relacionado ao tema proposto. O tema DST foi
abordado com 59 alunos do 8° ano (25 da particular e 34 estadual) e Gravidez na
adolescéncia com 49 alunos do 9° ano (24 da estadual e 25 da particular). A
escolha dos temas e séries a serem aplicados foram definidos pela direcédo tanto da
escola estadual quanto da particular. Com esta definicdo da dire¢cao resolveu-se
trabalhar o tema DST no 8° ano por medo da parte da diregdo de que os pais
alegassem que a escola estivesse incentivando os alunos a sexualidade. O tema
gravidez na adolescéncia foi abordado apenas no 9° ano, pois este justifica-se por
haverem ocorrido casos de gravidez na adolescéncia na escola em 2012. Foi

utilizado o mesmo critério na escola particular.

3.4. Critérios de Inclusao

Todos os estudantes do 8° e 9° ano de duas escolas do municipio de Patos
(sendo uma particular e outra municipal, selecionadas pela Secretaria de Educagao
e que apresentassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1)
assinado pelos pais e/ou responsaveis, bem como o termo de assentimento
(ANEXO 2).

Foram excluidos os alunos que n&o participaram de todas as oficinas

realizadas nas escolas.
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3.5. Coleta de dados

Os dados foram obtidos através dos questionarios aplicados antes e apo6s a
realizacdo das oficinas sobre os respectivos temas e séries. O questionario de
dados biodemograficos foi aplicado antes de iniciarmos as atividades em cada uma

das series.

3.6. Instrumento para coleta de dados

O questionario sécio-demografico foi igual para todos os alunos, e continha
dados biodemograficos como idade, sexo, renda familiar, irméaos, habitos, atividade

fisica, escolaridade e, este, foi respondido por todas as turmas uma unica vez.

Os demais eram compostos por perguntas especificas para cada tema. Estes
foram aplicados antes e depois a realizagao das oficinas, com o intuito de identificar

a mudanca de conhecimento dos alunos.

Os questionarios de conhecimento continham nove questbes de multipla
escolha. Foram elaborados pelos pesquisadores, baseado em outros instrumentos
de coleta de dados existentes, com o apoio de especialistas da area, adaptado para
a faixa etaria do estudo. Além disso, ele passou por uma fase de pré-teste, a fim de

detectar possiveis incoeréncias.
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Os questionarios referentes aos temas continham 9 questdes de multipla
escolha baseado no questionario existente da dissertagdo da Patricia Matias

Pinheiro(2012) com algumas adaptagdes.

3.7. Questées Eticas

Antes de iniciarmos as atividades foi encaminhado aos pais uma carta
explicando a atividade que seria realizada na escola e os temas, e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que desta forma os alunos
pudessem participar da pesquisa. Os alunos também tinham que assinar um Termo

de Assentimento

Os jovens foram orientados a criarem um codinome que seria usado nos
questionarios e coloca-lo em uma folha e grampea-lo na frente do papel, atras devia
colocar o seu nome, desta forma preservaria sua identidade, caso acontecesse de
esquecer do codinome teria como resgatar através do seu nome pela pesquisadora.

e desta forma poder comparar o antes e depois das intervengdes.

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da
Universidade Catdlica de Santos de acordo com os termos do inciso 1.2 da
Resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas
realizadas com seres humanos, sob numero: CAAE: 07530812.4.0000.5536 (anexo

0).
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3.8. Temas

Os temas abordados foram:

e DST

e Gravidez na adolescéncia

3.9. Oficinas e questionarios

Aos alunos cujos pais permitiram a participacao, foi entregue o termo de
assentimento (anexo 2). Os adolescentes apenas participaram do estudo apos

assinar esse termo.

As oficinas ocorreram em formato de aula e nao interferiram no rendimento
escolar ou no conteudo didatico das disciplinas, o que n&o causava qualquer
prejuizo ou desconforto para o aluno. Antes de iniciar cada oficina, o aluno recebia
todas as explicagdes necessarias e apos isso, Foram realizadas quatro oficinas,

semanalmente, sendo uma para cada tema.

Como materiais de apoio foram utilizados o estatuto da criangca e do

adolescente (E.C.A), recortes, pesquisas e elaboragdo de painéis ilustrativos feitos
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com a participagdo de todos os envolvidos e ainda, as dinamicas descritas
anteriormente.

Também foi colocada em cada sala de aula, uma caixa fechada com uma
unica abertura, a fim de que o aluno pudesse colocar suas duvidas sobre os temas,
anonimamente, e posteriormente, trabalhadas pelas pesquisadoras. Para os alunos
do 9° ano da escola particular foi trabalhado a dindmica do ninho, baseado no
manual do multiplicador do ministério da saude, foram entregues 25 ovos e
devolvido apenas 08 ovos, sendo que dos oito 05 eram feminino e 03 masculino. Na
escola estadual foram entregues 24 ovos sendo devolvidos 11 ovos dos quais 09

foram entregues por meninas e 02 por meninos.

Dinamica do ninho

Os alunos receberam um ovo cru, onde teria que cuidar desse ovo por oito
dias, foram orientados a cuidar bem para nao quebrar, para onde eles fossem teria
que leva-lo e n&o poderia coloca-los na geladeira e no proximo encontro ,que seria
com oito dias teriam que traze-los intactos. Esses ovos foram identificados pela
pesquisadora através de carimbo e dessa forma teriamos a certeza que seria 0 ovo
que tinhamos entregue aos alunos. No dia que marcamos para a entrega,
retornaram apenas 5 trouxeram, foi explicado o objetivo da dindmica, onde os ovos
representavam o filho, e foi perguntado se eles estavam preparados para cuidar de

uma crianga com a idade que eles tinham e todos tiveram n&o como resposta.

O planejamento dos procedimentos previstos foram flexiveis de acordo com

as necessidades sentidas ao longo do desenvolvimento do projeto, a fim de atender
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aos objetivos propostos.

TEMA: Gravidez na adolescéncia

Na primeira oficina foi recolhido o TCLE assinado pelos pais e/ou
responsaveis. Ocasidao em que foi entregue aos alunos o termo de assentimento,

que foi lido e assinado pelos mesmos.

A cada aluno foi entregue um pedacgo de papel para colocar o codinome. Este
papel foi grampeado, todavia com o nome do aluno por fora, para o caso de
esquecimento do respectivo codinome. Esse procedimento foi necessario para
podermos avaliar a efetividade da intervengdo. Os alunos responderam aos
questionarios auto aplicado com 10 questdes de multipla escolha sobre o tema

(anexo 5).

Na segunda oficina os alunos participaram da dindmica do manual do
adolescente do Ministério da Saude: Cuidando do Ninho. Foi trabalhado as questbes
relacionadas a maternidade e paternidade precoces, bem como a responsabilidade

pelo atos praticados.

Na terceira oficina foi ministrada uma aula em Power Point sobre o tema.

Na quarta oficina os alunos responderam novamente ao questionario auto

aplicado do tema, tiraram suas duvidas e fizemos uma avaliagao das oficinas.
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TEMA: DST

Na primeira oficina foi recolhido o TCLE assinado pelos pais e/ou
responsaveis. Ocasidao em que foi entregue aos alunos o termo de assentimento,
que foi lido e assinado pelos mesmos. A cada aluno foi entregue um pedago de
papel para ser colocado o codinome, apoés isso grampeado, com o nome do aluno
por fora do papel, para o caso de esquecimento por parte do aluno de seu respectivo
codinome. Esse procedimento foi necessario para avaliar a efetividade das

intervengdes.

Os alunos responderam aos questionarios auto aplicado com 10 questdes de

multipla escolha sobre o tema (anexo 4).

Na segunda oficina os alunos participaram da dindmica do manual do
adolescente do Ministério da Saude: Semaforo. Os adolescentes foram orientados
para que pudessem identificar suas dificuldades quanto aos temas de maior

interesse em sexualidade.

Na terceira oficina foi ministrada uma aula preparada em PowerPoint sobre o

tema.

Na quarta oficina os alunos responderam novamente ao questionario auto
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aplicados do tema, elucidando as eventuais duvidas e ao término, avaliaram as
oficinas.

Os questionarios de conhecimento continham, em média, 10 questdes de
multipla escolha. Foram elaborados pelos pesquisadores, baseado em questionarios
existentes, com o apoio de especialistas da area, adaptado para a faixa etaria do

estudo (anexo 4 e 5).

Dinamica do Semaforo

Com os alunos do 8°ano trabalhamos a dinamica do semaforo baseado no
manual do multiplicador do Ministério da Saude, foi distribuido na sala de aula caixas
nas cores do semaforo: vermelho, amarelo e verde. Os alunos foram orientados a
colocar perguntas nas referidas cores de acordo com suas dificuldades quanto aos
temas de maior interesse em sexualidade. Durante a dindmica retiravamos as

perguntas e iamos esclarecendo as duvidas dos alunos.

3.10. Analise Estatistica

Foi realizada a analise descritiva de todas as variaveis do estudo. As variaveis
qualitativas foram apresentadas em termos de seus valores absolutos e relativos. As
variaveis quantitativas em termos de seus valores de tendéncia central e de

dispersao (CALLEGARI-JACQUES, 2003).

Para aferir as mudangas no comportamento dos adolescentes (comparagéo

do antes e depois - variaveis dicotdmicas) foi utilizado o teste de McNemar, e para
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as variaveis categoéricas o teste dos sinais (SIEGEL,1981).

Foi utilizado o teste de comparagéo entre duas porcentagens (SIEGEL,1981).

De outro modo, para as variaveis quantitativas a homogeneidade das

variancias e a aderéncia da curva normal foram verificadas pelos testes de Levene e

Kolmogorov-smirnov,respectivamente (CALLEGARI-JACQUES,2003),

(SIEGEL,1981).

Como as variaveis ndo apresentaram esses dois principios satisfeitos foi

utilizado o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney.(CALLEGARI-JACQUES,2003)

(SIEGEL,1981).

O nivel de significancia foi de 5%.

Pacote estatistico utilizado SPSS 17.0 for Windows.
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4. RESULTADOS

Dos 108 alunos que participaram deste estudo 50 (46,3% ) estudavam na

escola estadual e 58 (53,7%) na escola particular.

Primeiro serdo apresentados os resultados com relagdo aos dados
biodemograficos dos participantes deste estudo, estratificada por escola. Desta

forma podemos conhecer o perfil de cada amostra estudada.

A seguir sera realizada a apresentacao dos resultados por tema de estudo e

escola.

4.1. Analise de dados biodemograficos

A tabela 1 apresenta a analise descritiva para as variaveis sexo, ano escolar,

renda, cor e religido, estratificada por escola.

Observa-se que a amostra € homogénea com relagdo a distribuicdo por
sexo, ano escolar e cor (teste de Qui-quadrado, p>0,05). Porém com relacéo a
renda, observa-se pelo teste de Qui-quadrado, a existéncia de associacao entre esta
e as escolas (p<0,05), predominando uma renda equivalente a um salario minimo
para quem estuda em escola estadual, e trés ou mais salarios minimos na escola
particular. Com relacédo a religido, quase todos os alunos de nossa amostra

afirmaram pertencer a religido catolica (Teste de Qui-quadrado, p<0,05).
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Tabela 1. Analise descritiva para dados biodemograficos por escola.

Escola
Estadual Particular p-value®
Sexo
Feminino 24 33
N° 48,0 57,0
Masculino % 26 25 0,36
52,0 43,0
Ano/Escolar
Oitavo 25 24
N° 50,0 41,0 0,34
Nono % 25 34
50,0 59,0
Renda (salarios minimos)*
Um 25 7
50,0 12,0
Dois 16 18
N® 32,0 31,0
Trés o 7 24 <0,001
14,0 41,0
Quatro ou mais 2 9
4,0 16,0
Cor
Branca 25 28
\e 50,0 48,0
Preta o 7 10 0,90
14,0 17,0
Parda 18 20
36,0 34,0
Religiao*
Nenhuma 4 2
. \e 8,0 3,0
Catolica % 34 52 0,02
68,0 90,0
Evangélica 12 4
24,0 7,0

%Teste de Qui-quadrado; *; p<0,05
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Tabela 2. Analise descritiva sobre trabalho estratificada por escola.

Escola
Estadual Particular  p-value®
Mora com os pais
Sim 46 53
Ne° 92,0 91,0
N&o % 4 5 0,91
8,0 9,0
Pai Trabalha
Sim 46 57
Ne° 92,0 98,0
N&o % 4 1 0,23
8,0 2,0
Mae Trabalha
Sim 35 42
N® 70,0 72,0
N&o % 15 16 0,78
30,0 28,0
Vocé trabalha*
Sim 8 -
N° 16,0 -
N&o % 42 58 0,01
84,0 100,0

“Teste de Qui-quadrado; *: p<0,05
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A tabela 2 apresenta a analise descritiva para variaveis relacionadas a morar
com 0s pais, € se 0s pais ou 0 aluno trabalham estratificada por escola. Observa-se,
pelo teste de qui-quadrado, que independente das escolas os alunos moram com
seus pais. Tanto o pai quanto a mae trabalham independente do aluno estudar na

escola particular ou estadual (Teste de Qui-quadrado, p>0,05).

Porém com relagéo ao proprio aluno trabalhar, observa-se que os alunos da
escola particular ndo trabalham (p<0,05), ao passo que, um pequeno numero de

estudantes da escola estadual ja trabalham.
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Tabela 3. Analise descritiva para tipo de moradia e internet em casa por escola.

Escola
Estadual Particular p-value®*
Tipo de Moradia
Prépria 33 40
66,0 69,0
Alugada N® 14 18 0,17
% 28,0 31,0
Cedida 3 -
6,0 -
Possui internet em casa*
Sim 28 49
N® 56,0 84,0
N&o % 22 9 0,001
44,0 16,0

%Teste de Qui-quadrado; *; p<0,05

A tabela 3 apresenta a analise descritiva para tipo de moradia e existéncia
de internet em casa, por escola. Observa-se, pelo teste de qui-quadrado, que os
alunos das escolas estadual e particular s&o homogéneos com relagéo ao tipo de
moradia. Todavia, com relacdo a internet, a maior parte dos alunos da escola

particular possui internet em casa (p<0,05).
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Tabela 4. Analise descritiva para atividades realizadas no tempo livre dos
estudantes por escola.

Escola
Estadual Particular p-value®
TV
Sim 30 33
N° 60,0 57,0
Nzo % 20 25 0,74
40,0 43,0
Religidao
Sim 5 9
N° 10,0 16,0
Nao % 45 49 0,40
90,0 84,0
Teatro
Sim - 3
N° - 5,0
~ o)
N&o s 50 55 0,15
100,0 95,0
Cinema
Sim 6 13
Ne° 12,0 22,0
Nao o 44 45 0,16
88,0 78,0
Musica
Sim 23 30
N° 46,0 52,0
Nao % 27 28 0,55
54,0 48,0
Leitura
Sim 6 13
N® 12,0 22,0
N&o % 44 45 0,16

88,0 78,0
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Continuacéo tabela 4.

Escola p-value®
Estadual Particular
Internet
Sim 26 40
N° 52,0 69,0
N&o % 24 18 0,07
48,0 31,0
Esporte
Sim 12 20
NO
o 24,0 34,0
Nao 38 38 0,23
76,0 66,0

%Teste de Qui-quadrado

A tabela 4 apresenta a analise descritiva para atividades que ocupam o
tempo livre dos estudantes, estratificada por escola. Nao foram evidenciadas, pelo
teste de Qui-quadrado, associagdo entre escola e as atividades que os alunos
realizam durante o tempo livre. Os grupos s&o homogéneos com relacao a assistir
TV, ir ao cinema ou teatro, ouvir musica, ler, participacdo na sua religido, praticar

esporte e utilizacéo de internet durante o tempo livre.
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Tabela 5. Analise descritiva para habitos de esporte e fumo por escola.

Escola
Estadual Particular p-value®
Pratica atividade fisica
Sim 37 42
NO
% 74,0 72,0
Nao 13 16 0,85
26,0 28,0
Fuma
Sim - 1
N® - 2,0
~ %
Nao 50 57 0,35
100,0 98,0
Pai Fumante
Sim 7 5
N° 14,0 9,0
Nao % 43 53 0,36
86,0 91,0
Mae Fumante
Sim 6 6
N° 12,0 10,0
Nao % 44 52 0,63
88,0 90,0
Irmao fumante
Sim 1 2
N° 2,0 3,0
Nao % 49 56 0,64
98,0 97,0

“Teste de Qui-quadrado

A tabela 5 apresenta a analise descritiva por escola quanto a pratica de
atividade fisica e habito de fumo. Observa-se, pelo teste de Qui-quadrado, que os
grupos sao homogéneos com relagdo ao habito de praticar atividade fisica e fumo.
Na escola estadual 13 (26,0%) dos alunos ndo praticam atividade fisica e entre

aqueles que praticam atividades, as mais informadas foram: o futebol (17(34,0%)),
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seguido do volei (06 (12,0%)), judd (05 (10,0%)), handebol (04 (8,0%)). A frequéncia
da pratica dessas atividades girava em torno de duas a trés vezes por semana. Ja
na escola particular verificamos que futebol é praticado por 14 (24,1%) alunos,
seguido de caminhada (05 (8,6%)) e volei (04 (6,9%)), todos praticados duas vezes

por semana.

Tabela 6. Analise descritiva para se conhecer qual meio de comunicagao o

aluno utiliza para se manter informado sobre saude.

Escola
Estadual Particular p-value®
Jornal
Sim 4 3
NO
% 8,0 5,0
N&o 46 55 0,55
92,0 95,0
TV
Sim 33 41
NO
o 66,0 71,0
Nao 17 17 0,60
34,0 29,0
Radio
Sim 8 3
N° 16,0 5,0
Nzo % 42 55 0,06
84,0 95,0
Revista
Sim 6 3
N° 12,0 50
N&o % 44 55 0,20
88,0 95,0
Internet
Sim 28 32
N° 56,0 55,0
Nao % 22 26 0,93

44,0 45,0
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Continuacgao tabela 6.

Escola
Estadual Particular p-value®
Na Prépria Escola
Sim 19 23
N° 38,0 40,0
Nao % 31 34 0,80
62,0 60,0
Outros
Sim 7 9
N° 14,0 16,0
Nao % 42 49 0,86
86,0 84,0
Nenhuma informagao*
Sim 5 1
N° 10,0 2,0
Nao % 44 57 0,03
90,0 98,0

“Teste de Qui-quadrado; *: p<0,05

A tabela 6 apresenta a analise descritiva por escola com relagdo aos meios
de comunicacao utilizados pelos alunos para se manterem informados sobre saude.
Observa-se, pelo teste de Qui-quadrado, que ndo ha associagéo entre as escolas e
os meios de informagdo como jornal, radio, TV, escola, revista, internet e outros.
Porém, na escola particular, ha uma prevaléncia de estudantes que n&o procuram

informagdes sobre saude.
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Tabela 7. Analise descritiva por escola.

Idade Tempo na N° pessoas N° de

(anos) escola (anos) IMC que moram  irmaos
Escola Estadual
Média 12,74 4,94 16,34 4,50 2,06
Mediana 13,00 4,50 16,29 4,00 2,00
Desvio padrédo 0,69 2,62 2,90 1,33 1,86
Minimo 12,00 1,00 10,69 2,00 0,00
Maximo 14,00 10,00 22,89 8,00 9,00
Escola Particular
Média 12,66 6,00 16,52 4,09 1,34
Mediana 13,00 6,00 15,55 4,00 1,00
Desvio padréo 0,69 3,44 3,34 1,27 0,95
Minimo 12,00 1,00 11,03 1,00 0,00
Maximo 15,00 12,00 24,42 7,00 4,00
p-value® 0,48 0,13 0,76 0,17 0,05

% Teste U de Mann-Whitney, IMC: indice de massa corporal

A tabela 7 apresenta a analise descritiva para idade, tempo na escola,

numero de irmaos, numero de pessoas que moram na mesma casa e indice de

massa corporal (IMC). Observa-se pelo teste U de Mann-Whitney que os grupos sao

homogéneos com relagado a idade, IMC, tempo na escola e numero de pessoas na

mesma moradia. Entretanto, com relagdo aos alunos da escola estadual, verificou-se

a existéncia de um numero médio maior de irmaos do que os alunos da escola

particular (p=0,05).
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4.2. Gravidez na Adolescencia

Com relagao ao tema gravidez na adolescencia responderam aos questionarios
antes e apos as intervencgdes 25 alunos da escola estadual e 34 alunos da escola

particular.

A tabela 8 apresenta a analise descritiva sobre a resposta dos alunos da escola
estadual com relagdo ao conhecimento acerca do que é periodo fértil e ciclo
menstrual antes e apds as intervencgdes. Observa-se pelo teste dos sinais que houve
uma mudang¢a no conhecimento dos alunos (p<0,001) com relagédo ao periodo fértil,
sendo que antes das intervengdes apenas 7 (28,0%) dos alunos afirmaram que
periodo fértil € entre uma menstruacao e outra, e ap6s as intervengdes observou-se
um aumento no conhecimento dos alunos onde 23 (92,0%) responderam
corretamente a essa questdao. Com respeito ao ciclo menstrual, pelo teste dos sinais,

nao foram observadas mudancgas no conhecimento dos alunos (p>0,05).
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Tabela 8. Conhecimento dos alunos da escola estadual antes e apds as

intervengoes sobre periodo fertil e ciclo menstrual.

Escola Estadual

Antes Depois p-value®
N° (%) N° (%)

Em que periodo do més as mulheres podem engravidar

Entre uma menstruagéo e outra* 7 (28,0) 23 (92,0) <0,001

Durante a menstruacéo 4 (16,0) 1( 4,0)

No primeiro dia da menstruacao - 1( 4,0)

No ultimo dia da menstruagao 7 (28,0) -

N&o sei 7 (28,0) -

Sobre o ciclo menstrual da mulher, marque a alternativa certa

A menarca é a ultima menstruacdo espontanea da

mulher 2(8,3) 2( 8,0

A menopausa é a primeira menstruagcéo espontanea

da mulher - 1( 4,0) >0,05

Antes da primeira menstruacéo € impossivel engra-

vidar 7 (29,2) 11 (44,0)

Periodo fértil € o periodo que a mulher tem mais

chance de engravidar 15 (62,5) 11 (44,0)

& Teste dos Sinais; *: p<0,05
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Atabela 9 apresenta a analise descritiva sobre a resposta dos alunos da escola
particular com relagcdo ao conhecimento acerca do que é periodo fértil e ciclo
menstrual antes e apds as intervengdes. Observa-se pelo teste dos sinais que houve
uma mudang¢a no conhecimento dos alunos (p<0,001) com relagdo ao periodo fértil,
sendo que antes das intervengdes apenas 12 (35,4%) dos alunos afirmaram que
periodo fértil € entre uma menstruacao e outra, e apds as intervengdes observou-se
um aumento no conhecimento dos alunos onde 32 (94,1%) responderam
corretamente a essa questdo. Observou-se também, pelo teste dos sinais, uma
mudanc¢a no conhecimento dos alunos sobre o ciclo menstrual (p<0,006), onde antes
das intervengbes 23 (67,6%) dos alunos afirmaram que periodo fértil &€ o periodo
onde a mulher tem mais chance de engravidar e apds as intervencdes quase todos

alunos sabiam ser essa a resposta correta (33 (97,1%)).

Com relagdo a associagédo entre escolas e resposta correta apds as
intervencdes, observa-se pelo teste de Qui-quadrado que nao foram observadas
associagdes significativas entre as escolas e o periodo em que as meninas podem
engravidar (p>0,05). Porém, pelo teste de Qui-quadrado, observou-se uma
associacgao significativa entre escolas e o conhecimento apos as intervencoes sobre
o periodo fertil (p<0,001), sendo que na escola particular 97,1% dos participantes

responderam corretamente a questéo.
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Tabela 9. Conhecimento dos alunos da escola particular antes e apos as

intervengoes sobre periodo fertil e ciclo menstrual.

Escola Particular
Antes Depois p-value®

N° (%) N° (%)

Em que periodo do més as mulheres podem engravidar

Entre uma menstruagéo e outra 12 (35,4) 32 (94,1) <0,001
Durante a menstruagéo 3( 8,8) 1( 2,9)

No primeiro dia da menstruacao - -

No ultimo dia da menstruacao 4 (11,8) 1(29)

N&o sei 15 (44,1) -

Sobre o ciclo menstrual da mulher, marque a alternativa correta:

A menarca é a ultima menstruacao espontanea da mulher 2(5)9) -

A menopausa é a primeira menstruagdo espontanea da

mulher 1(2,9) 1(29) <0,006
Antes da primeira menstruagéo é impossivel engravidar 8 (23,5) -

Periodo fértil € o periodo que a mulher tem mais chance de

engravidar 23 (67,6) 33 (97,1)

&: Teste dos Sinais; *: p<0,05

Quando perguntado aos alunos sobre: "Em que situag¢des o aborto é permitido
no Brasil”, observa-se pelo teste de Qui-quadrado que antes das intervengdes néo
houve uma associacdo significativa entre escolas e resposta correta (E permitido
somente quando ha risco de morte para a mae e em situagdes de estupro) (p>0,05).
Porém apoés as intervengodes, 91,2% dos alunos da escola particular responderam

corretamente a questao (p<0,001).
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Quando foi perguntado aos alunos sobre o método contraceptivo utilizado nas
ultimas duas semanas, observou-se pelo teste dos sinais, que nédo houve mudanca
de conhecimento nos alunos da escola estadual. Temos que antes das intervencgdes
21 (84,0%) n&o haviam tido relagcdo sexual, 01 (4,0%) utilizou preservativo e 03
(12,0%) néo utilizaram nenhum método contraceptivo, porém apds as intervengdes
obtivemos 23 (92,0%) dos alunos afirmaram nao ter relagdes sexuais e apenas 02
(8,0%) tiveram relagao sexual porem sem utilizar nenhum método contraceptivo. Na
escola particular também nao foi observada mudangca de comportamento apds as
intervencdes. Antes das intervengdes 29 (84,3%) dos alunos afirmaram né&o ter
relacdo sexual e 05 (14,7%) né&o utilizaram algum método contraceptivo; apds as
intervencdes tivemos 31 (91,2%) dos alunos afirmaram né&o ter relacdo sexual e 02

(5,9%) néao utilizaram método contraceptivo e apenas 01 (2,9%) utilizou preservativo.

Com relagéo a pergunta sobre o que sdo métodos contraceptivos, pelo teste
dos sinais, observou-se uma mudanga no conhecimento dos alunos na escola
estadual (p<0,001), onde antes das intervengcbes 16 (84,0%) dos alunos nunca
sabiam o que eram métodos contraceptivos mas apos as intervencdes apenas 03
(12,0%) afirmaram n&o saber o que sdo métodos contraceptivos. E também
observou-se que antes das intervencdes apenas 01 (4,0%) aluno respondeu que
métodos contraceptivos protegiam contra as DST's e apos as intervengbes 07
(28,0%) dos alunos afirmaram que os métodos contraceptivos protegiam contra as
DST’s. Na escola particular ndo foram observadas mudangas no conhecimento dos
alunos a respeito dos meétodos contraceptivos onde a maioria dos alunos
responderam antes e apds que os meétodos contraceptivos protegiam contra as

DST's (antes: 21 (61,8%); ap6s: 27 (79,4%)). Observou-se, pelo teste de Qui-
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quadrado, uma associagao entre escolas e resposta correta (p<0,05), sendo que a
escola particular esteve associada com a resposta correta (eles protegem contra as
DST’s).

Figura 2. Analise descritiva sobre o conhecimento dos alunos da escola

estadual sobre métodos contraceptivos antes e apds as intervengoes.
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seguinte
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A figura 2 apresenta a analise descritiva sobre o conhecimento dos alunos da
escola estadual, antes e apds as intervengbes, sobre métodos contraceptivos.
Observa-se pelo teste de McNemar que houve uma mudanga no conhecimento dos
adolescentes sobre os métodos contraceptivos. Foram observados aumento no
conhecimento nos seguintes métodos contraceptivos: Anel vaginal (p<0,001),
lagueadura tubaria (p<0,004), diafragma (p<0,001), vasectomia (p<0,001), e uma

tendencia a mudanga com respeito a pilula do dia seguinte (p=0,07).
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Figura 3. Analise descritiva sobre o conhecimento dos alunos da escola

particular sobre métodos contraceptivos antes e apds as intervengées.
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A figura 3 apresenta a analise descritiva sobre o conhecimento dos alunos da
escola particular, antes e apds as intervengdes, sobre métodos contraceptivos.
Observa-se pelo teste de McNemar que houve uma mudanga no conhecimento dos
adolescentes sobre os métodos contraceptivos. Foram observados aumento no
conhecimento nos seguintes métodos contraceptivos: camisinha (p<0,016), DIU
(p<0,004), anel vaginal (p<0,001), laqueadura tubaria (p<0,039), diafragma

(p<0,021).
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Tabela 10. Analise descritiva, antes e apos as interven¢des, sobre o método

que proteje DST e Gravidez indesejada por escola.

Antes Depois p-value®
N° (%) N° (%)
Escola Estadual
Pilulas 1( 4,0) 3(12,0)
Tabelinha - - >0,05
Preservativos 20 (80,0) 21 (84,0)
Coito interrompido 4 (16,0) 1( 4,0)
Escola Particular®
Pilulas 9 (26,5) 2(5)9) 0,035
Tabelinha 3( 8,8) 1(2,9)
Preservativos 22 (64,7) 31 (91,2)

Coito interrompido - -

&: Teste dos Sinais; *: p<0,05

A tabela 10 apresenta a analise descritiva, antes e apds as intervengdes,
sobre o conhecimento dos adolescentes a respeito de qual método contraceptivo
previne contra as DST's e a gravidez indesejada. Observa-se, pelo teste dos sinais,
que houve uma mudang¢a no conhecimento sobre ser preservativo o unico método
dos apresentados a prevenir DST's e gravidez (p=0,035) apenas na escola

particular.
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4.3. Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST)

Participaram deste tema 25 alunos na escola estadual e 24 alunos na escola

particular.

A tabela 11 apresenta a analise descritiva sobre o conhecimento dos alunos da
escola estadual, antes e apds as intervencgdes, a respeito de sexualidade, métodos
contraceptivos e DST. Observa-se, pelo teste dos sinais, que houve uma mudanca
no conhecimento dos estudantes sobre o que eles entendem por sexualidade, onde
antes 20,0% dos alunos nunca ouviram falar e apos as interveng¢des ninguem mais

afirmou néo ter ouvido falar.

Tanto antes como apdés as intervengdes os alunos se interessam em aprender
sobre assuntos como sexualidade, sexo, doencas sexualmente transmissiveis.
Também os estudantes afirmaram ser importante utilizar camisinha na primeira

relagao sexual (tabela 11).

Com relacdo ao questionamento sobre o que sdo métodos contraceptivos, pelo
teste dos sinais, observa-se uma mudanga no comportamento dos estudantes,
sendo que antes das intervengdes quase 70% dos estudantes nao sabiam o que era
métodos contraceptivos, porém ap6s as intervencdes menos de 10% afirmaram nao

ouvir falar de métodos contraceptivos (tabela 11).
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Tabela 11. Analise descritiva sobre o conhecimento dos alunos da escola

estadual sobre sexualidade, DST e métodos contraceptivos antes e apds as

intervencgoées
Antes Depois
N° % N° % p-value*

O que vocé entende por sexualidade*
Nunca ouvi falar 5 20,0 - -
E a mesma coisa que sexo 4 16,0 5 20,0
Esta relacionada a intimidade, a efetividade, formade 15 60,0 14 56,0 0,021
sentir e expressar o amor
Diz respeito somente a temas como: gravidez, abuso 1 4.0 5 20,0
sexual e Doengas Sexualmente Transmissiveis
Somente pessoas adultas tem sexualidade - - 1 4,0
Vocé se interessa para aprender assuntos como: sexualidade, sexo, doengas
sexualmente transmissiveis e AIDS
Sim 22 88,0 22 88,0 1,00
Nao 3 12,0 3 12,0
Vocé acha que precisa usar camisinha, na primeira relagao sexual?
Sim 24 96,0 23 92,0 0,95
Nao 1 4,0 2 8,0
Quem pode pegar Doengas sexualmente transmissiveis
Quem sempre faz sexo com camisinha 1 4,0 - - 0,96
Somente os homens - - - -
Somente as mulheres 1 4.0 - -
Quem faz sexo sem camisinha 23 92,0 25 100,0
O que sao métodos contraceptivos? *
Nunca ouvi falar 17 68,0 8,0
Eles servem apenas para ndo engravidar 16,0 10 40,0
Eles protegem contra as DST 16,0 12 48,0 <0,001
Eles protegem somente contra a AIDS 0,0 1 4,0

& Teste dos Sinais; *: p<0,05
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A tabela 12 apresenta a analise descritiva sobre o conhecimento dos alunos da
escola particular, antes e ap6s as intervencgdes, a respeito de sexualidade, métodos
contraceptivos e DST. Observa-se, pelo teste dos sinais, que houve uma mudanca
no conhecimento dos estudantes sobre o que eles entendem por sexualidade, onde
antes mais da metade da turma afirmou que nunca ouviram falar sobre esses temas,
porém apos as intervencdes apenas menos de 5% dos alunos afirmaram nunca
ouvir falar sobre sexualidade. Também observou-se que antes das intervencdes
menos de 30% dos alunos sabiam que os métodos contraceptivos protegem contra
as DST's, ao passo que apos as intervengdes quase 71% dos alunos afirmaram que

métodos contraceptivos protegem contra as DST's.

Para as demais questbes sobre sexualidade, quem pode pegar DST's, ou
mesmo o uso de camisinha na primeira relacdo néo foram observados, pelo teste

dos sinais, mudangas no conhecimento dos alunos apos as intervengdes (tabela 12).

Quando realizamos o teste de Qui-quadrado, verificamos que ha associagcao
entre estudar na escola particular e responder corretamente a questdo (p<0,05),
onde apés as intervengdes 95,8% dos alunos da escola particular responderam
corretamente a questao (Esta relacionada a intimidade, a efetividade, forma de sentir

€ expressar 0 amor) o que nao se observou na escola estadual.
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Tabela 12. Analise descritiva sobre o conhecimento dos alunos da escola

particular sobre sexualidade, DST e métodos contraceptivos antes e apos as

intervencgoées.
Antes Depois
N° % N° % p-
value®
O que vocé entende por sexualidade
Nunca ouvi falar - - 1 42
E a mesma coisa que sexo 3 12,5 - -
Esta relacionada a intimidade, a efetividade, forma de 19 79,2 23 95,8 1,00
sentir e expressar o amor
Diz respeito somente a temas como: gravidez, abuso 2 8,3 - -

sexual e Doengas Sexualmente Transmissiveis

Voceé se interessa para aprender assuntos como: sexualidade, sexo, doengas sexualmente

transmissiveis e AIDS

Sim 19 79,2 19 79,2

Nao 5 20,8 5 20,8 1,00
Vocé acha que precisa usar camisinha, na primeira relagao sexual?

Sim 23 95,8 21 87,5 0,50
Nao 1 4,2 3 12,5

Quem pode pegar Doengas sexualmente transmissiveis

Quem sempre faz sexo com camisinha 1 42 - -

Somente as mulheres 1 42 - - 1,00
Quem faz sexo sem camisinha 21 87,5 24 100,0

Quem faz sexo, as vezes com camisinha 1 42 - -

O que sao métodos contraceptivos?*

Nunca ouvi falar 14 58,3 1 4,2

Eles servem apenas para nao engravidar 2 8,3 5 20,8 <0,001
Eles protegem contra as DST 7 29,2 17 70,8
Existem somente métodos contraceptivos para as 1 42 1 42
mulheres

& Teste dos Sinais; *: p<0,05
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A figura 4 apresenta o percentual de conhecimentos dos estudantes antes e

apos as intervencgdes na escola estadual.

Observa-se, pelo teste de McNemar, que houve uma mudanca de
conhecimento com relagdo a alguns métodos contraceptivos como tabelinha
(p<0,001), camisinha feminina (p=0,039), Pilula (p<0,001), pilula do dia seguinte

(p=0,002) e camisinha masculina (p<0,001).

Figura 4 - Conhecimento de Métodos contraceptivos antes e apds as

intervengoes na escola estadual
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A figura 5 apresenta o percentual de conhecimentos dos estudantes antes e

apos as intervengdes na escola particular.

Observa-se, pelo teste de McNemar, que houve uma mudanca de
conhecimento com relagdo a alguns métodos contraceptivos como tabelinha
(p=0,021), pilula (p=0,012), pilula do dia seguinte (p=0,002), camisinha masculina
(p=0,006), inje¢cao (p=0,016), adesivo (p=0,002), vasectomia (p=0,016) e coito
interrompido (p=0,021); e uma tendéncia a mudanca de conhecimento para os
métodos de laqueadura (p=0,063), DIU (p=0,063), anel vaginal (p=0,070) e

espermicida (p=0,063).

Figura 5 - Conhecimento de Métodos contraceptivos antes e apods as

intervengoes na escola particular
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Observa-se que na escola estadual houve um ganho de conhecimento com
relacéo a 05 (30,0%) dos métodos contraceptivos enquanto que na escola particular
observou-se uma melhora de conhecimento ou tendéncia a mudanca em 12 (80,0%)
dos métodos contraceptivos, pelo teste de comparagcéo entre duas porcentagens,
temos que a escola particular apresentou um melhor conhecimento dos alunos com

relagdo aos métodos contraceptivos do que a escola estadual (p<0,05).

A figura 6 apresenta a analise descritiva do conhecimento dos estudantes da
escola estadual, antes e apds as intervengdes, sobre os métodos de adquirir ou
transmitir a AIDS. Observa-se pelo teste de McNemar, que houve uma mudanga no
conhecimento dos estudantes com relagéo a nao transmitir AIDS pelo beijo na boca
(p=0,004), e transmitir AIDS por: relagcdo sexual vaginal (p<0,001), relacdo sexual
anal (p<0,013), da mae para o bebe durante a gravidez (p<0,001) e uso de drogas

compartilhando agulhas e/ou seringas com colegas (p<0,001).
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Figura 6. Conhecimento dos métodos de adquirir ou transmitir a AIDS, na

escola estadual, antes e apoés as intervengoes.
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A figura 7 apresenta a andlise descritiva do conhecimento dos estudantes da
escola particular, antes e apds as intervencgdes, sobre os métodos de adquirir ou
transmitir a AIDS. Observa-se pelo teste de McNemar, que houve uma mudanga no
conhecimento dos estudantes com relagéo a transmitir AIDS por: relagdo sexual oral
(p=0,013), relacdo sexual anal (p<0,003), pelo aleitamento materno (p<0,001), da
mae para o bebe durante a gravidez (p<0,001) e uso de drogas compartilhando

agulhas e/ou seringas com colegas (p<0,039).

Figura 7. Conhecimento dos métodos de adquirir ou transmitir a AIDS, na

escola particular, antes e apés as intervencgoées.
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A figura 8 apresenta a andlise descritiva do conhecimento dos estudantes da
escola estadual, antes e apds as intervencdes, sobre as doencas que podem ser
adquiridas ou transmitidas através do contato sexual. Observa-se pelo teste de
McNemar, que houve uma mudancga no conhecimento dos estudantes com relacao a
doencgas como: sifilis (p=0,006), crista de galo (p<0,001), Gonorréia (p=0,012), HPV

(p=0,022) e verrugas vaginais (p=0,021).

Figura 8. Conhecimento dos estudantes da escola estadual, antes e apds as

intervengées, sobre doengas que podem ser adquiridas ou transmitidas
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A figura 9 apresenta a analise descritiva do conhecimento dos estudantes da
escola particular, antes e apds as intervengdes, sobre as doengas que podem ser
adquiridas ou transmitidas através do contato sexual. Observa-se pelo teste de
McNemar, que houve uma mudanga no conhecimento dos estudantes com relagao a
doengas como: sifilis (p<0,001), crista de galo (p<0,002), Gonorréia (p<0,001),
Herpes genital (p<0,050) e verrugas vaginais (p=0,022); e uma tendéncia a mudanca

para as doencgas HPV (p=0,060) e Tricomoniase vaginose bacteriana (p=0,070).

Figura 9. Conhecimento dos estudantes da escola particular, antes e apés as
intervengées, sobre doengas que podem ser adquiridas ou transmitidas

através de contato sexual.
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A figura 10 descreve o conhecimento dos estudantes da escola estadual,
antes e apo6s as intervencgdes, sobre as maneiras de se transmitir o HIV. Observa-se,
pelo teste de McNemar, que houve uma mudanga de conhecimento com relagao as
seguintes maneiras de transmisséo: sexo vaginal (p=0,004), sexo oral (p=0,003),
sexo anal (p=0,003) e contato com ferida (p=0,013); uma tendéncia com relagéo a
transfusdo sanguinea (p=0,060). Os estudantes também demonstraram uma
tendéncia a reconhecerem que beijo (p=0,070) e abraco (p=0,063) ndo sdo maneiras

de transmitir HIV.

Figura 10. Conhecimento dos alunos da escola estadual, antes e apés as

intervengoes, sobre as maneiras de transmitir o HIV.
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A figura 11 descreve o conhecimento dos estudantes da escola particular,
antes e apos as intervencgdes, sobre as maneiras de se transmitir o HIV. Observa-se,
pelo teste de McNemar, que houve uma mudanca de conhecimento com relagéo as
seguintes maneiras de transmisséo: sexo vaginal (p=0,021), sexo oral (p=0,021),
sexo anal (p=0,039), transmissdo materno-fetal (p=0,050). Os estudantes também
demonstraram um conhecimento sobre sentar (p=0,008) ndo ser uma maneira de

transmitir HIV.

Figura 11. Conhecimento dos alunos da escola particular, antes e apds as

intervengoes, sobre as maneiras de transmitir o HIV.
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5. DISCUSSAO

5.1. Perfil da amostra

Através dessa pesquisa observou-se uma receptividade melhor por parte dos

alunos na escola estadual do que na particular.

Foi observado nessa pesquisa que as duas escolas eram diferentes em
alguns aspectos porem em algumas varidaveis como exemplo o género, eram
homogenias, diferente da renda familiar que predominou 50% de um salario minimo
na escola estadual e 41% com trés salarios na escola particular. Talvez isso explique
a questdo sobre acesso a internet que foi mais predominante na particular. Os
alunos da escola particular tem mais acesso a internet, portanto facil acesso as

informacdes.

Em relagéo a religido foi observado que um quarto dos alunos da escola
Estadual eram evangélicos e quase todos os alunos da escola particular eram

catolicos.

O grupo também se mostrou homogéneo com relagéo ao tipo de moradia, nas
duas escolas a grande maioria dos alunos mora com 0s pais 0 que se torna um
ponto positivo segundo Witter e Guimaraes 2008, quando afirma que a familia como
também a sociedade devem dar amparo aos adolescentes para que eles néo tenha
uma visado distorcida sobre sexualidade e ao assumir a responsabilidade de ter

filhos.
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Sobre a questdo se os menores trabalhavam, obtivemos uma resposta
satisfatéria a maioria apenas estudavam 84% da escola estadual e 100% da

particular. Porém alguns alunos da escola estadual trabalhavam e estudavam.

Quando perguntado qual a atividade que era realizado no tempo livre, a TV
foi o que teve maior destaque com 60% da alunos da escola estadual e 57% da
escola particular. Sobre a pratica de atividade fisica 74% da escola estadual

praticavam atividade fisica e 72% da escola particular.

O numero de filhos também diferenciou uma da outras, os alunos da escola

estadual tem mais irmaos do que os da escola estadual.

Fazendo o breve resumo os alunos da escola estadual possuem uma renda
menor, um numero maior de irméo, alguns estudam e trabalham, tem menos acesso

a internet. Talvez esses fatores influenciem no resultado final.

5.2 Gravidez na adolescéncia

Apds conhecermos o perfil das duas escolas, exploraremos a sexualidade,
saberemos 0 que esses adolescentes entendem sobre o assunto. Discutiremos as
questdes que tiveram maior relevancia. Quando abordamos a questao sobre o ciclo
mestrual a escola particular foi a que apresentou melhor resultado nas respostas

corretas, alguns alunos afirmavam antes das intervencgdes
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Apos as intervengdes a escola particular teve um melhor resultado quando
se tratando do aborto no Brasil. Talvez isso se de a precariedade das escolas
publicas como afirma Cortella, 2008 em sua pesquisa, explicando a desqualificagéo
das escolas publicas, entre eles a irresponsabilidade dos poderes publicos, o uso

nao reflexivo e critico dos livros didaticos, entre outros.

Sabe-se da importancia de debater esses temas nas escolas, e 0 que parece
€ que as escolas principalmente as particulares ndo exploram esses temas como
deveria. Como mostrado numa pesquisa feita pelo o IBGE, 2009 mostrando que
65% dos alunos das escolas privadas e 71% da escola estadual receberam
informacgdes sobre esse assunto. As pesquisas mostram dados preocupantes, pois
muitas vezes as escolas temem que os pais possam pensar que as mesmas estejam
incentivando os seus filhos iniciarem a vida sexual. Na nossa pesquisa nos
deparamos com alguns pais onde nao permitiram que seus filhos recebessem as
informacgdes sobre os temas aqui descritos. Talvez isso seja uma justificativa das
escolas particulares, onde alguns estudos mostram que os alunos da estadual

recebem mais informac¢des do que os alunos da particular.

Em um dos momentos perguntamos sobre o método contraceptivo que o
adolescente teria usado nos ultimos dias, a maioria responderam que nenhum,
segundo eles nao tinham ainda relagdo sexual. Segundo um estudo feito por
Guimaraes, Vieira, Palmeira 2003, a utilizacdo de qualquer método anticonceptivo
constitui produto de decisdo consciente das relagdes existentes entre os varios

subprocessos especificamente, num relacionamento sexual.
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Nao sb a escola mais a familia tem um papel importante nessa fase da vida
tanto conversando com seus filhos sobre o assunto como também deixando a escola
passar as informacgfes necessarias aos seus diversos questionamentos. Como diz
Witter e Guimaraes 2008 em sua pesquisa que de fato a familia tem um papel
fundamental no desenvolvimento da sexualidade do adolescente. Segundo o autor &
valido ressaltar que nao se pode desconsiderar a forte associagdo entre o nivel de
escolaridade e a probabilidade de uso de qualquer método contraceptivo ja na
primeira relacdo sexual, o autor destaca ainda a importancia das conversas sobre
planejamento familiar mantidas com a mae como forma de evitar uma gravidez

indesejada nessa fase.

Ante das intervengdes quando abordamos os métodos contraceptivos, a
camisinha masculina, foi a mais citada entre eles, os outros métodos eles afirmaram
nunca ter ouvido falar. Depois das interveng¢des, o contraceptivo mais citado foi o
oral, camisinha feminina, DIU, diafragma, anel vaginal, espermicida. Apos as
intervengdes obtivemos bons resultados a respeito desses métodos, com melhor
resultado na escola particular. Chalem et al., 2007 mostra em seu artigo, que niveis
educacionais mais altos estdo associados a menores indices de gravidez na

adolescéncia.

Sabe-se que a utilizacdo dos métodos contraceptivos para evitar uma gravi-
dez na adolescéncia ja € uma tarefa dificil para os adultos imagina para os adoles-
centes. Cada vez mais percebemos a necessidade de informacgdes por parte da fa-
milia e dos profissionais, tanto da saude como da educacao para este grupo, como

mostra a pesquisa de Guimarées, Vieira, Palmeira 2003, afirmando que a atencéo
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ao grupo de adolescentes passa a ser mais reconhecida como ncessaria devido
principalmente, a sua composi¢cao numérica, a frequéncia cada vez maior da gravi-

dez na adolescéncia, uso de drogas e etc.

5.3 Doengas sexualmente transmissiveis

Métodos Contraceptivos

Abordamos questbes como métodos contraceptivos e doengas sexualmente
transmissiveis e a escola com melhor resultados depois das intervengdes foi nova-
mente a escola particular. Antes das intervengdes a escola estadual quando questio-
nado sobre os métodos contraceptivos que eles conheciam os mais citados foram:

tabela, pilula, camisinha masculina e feminina e a pilula do dia seguinte.

Chamamos a atencao para a pilula, que antes as intervencdes apenas 20%
dos adolescentes tinham conhecimento e depois as intervengdes 92% passaram a
conhecer. Na escola particular o numero de métodos que eles tinham conhecimento
foi bem maior, além dos métodos citados acima eles conheciam a inje¢ao, vasecto-

mia, coito interrompido, anel vaginal e espermicida.

Antes as interven¢des ninguém tinha ouvido falar sobre DIU, depois 20% pas-
saram a saber sobre o método, com o adesivo nao foi diferente, depois das inter-
vencdes 41% dos adolescentes responderam saber sobre o que se tratava e a la-

queadura antes as intervengbes eles relataram nunca ter ouvido falar e depois as
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intervencgdes esse numero subiu para 20.8% .

Esses dados s6 confirmam a importancia da educagdo em saude, como mos-
tra no estudo de Theobald et al 2012 , quando se refere as iniciativas de educacéo
em saude, que através dessas iniciativas, observa-se um aumento no nivel de co-
nhecimento, influencia nas atitudes dos adolescentes e com isso os levam a praticas
sexuais saudaveis, pois a prevencgao de DSTs sbé pode ser feita a partir do conhe-

cimento sobre elas.

HIV/AIDS

A midia vem estimulando a iniciacdo sexual cada vez mais precoce, 0 que
também muitas vezes pode contribuir para o aumento desses jovens contrairem
alguma DST/AIDS, uma vez que quanto menor a idade menos informagao esse

adolescente tera.

Quando abordado sobre as formas que poderia ser transmitido a AIDS, as
duas escolas responderam de forma positiva as intervencdes. Os alunos da escola
estadual apresentou um melhor resultado, se compararmos o conhecimento antes
das intervencgdes. Em relagdo ao compartilhamento de agulhas, os alunos da escola
estadual responderam a essa alternativa apresentando um numero de 28% antes
das intervencdes e apos, esse numero aumentou para 72%. Ja na escola particular
de 33.3% aumentou para 62% o conhecimento sobre essa questao. Em relagdo ao

sexo vaginal na escola estadual de 52% tivemos um aumento de conhecimento para
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100%.

Segundo Coelho et al., 2011 a identificagado do nivel de informagé&o dos jovens
sobre as formas de transmissao e prevencgado da infeccéo pelo HIV e outras DSTs

pode favorecer para estratégias mais eficazes para o controle desses agravos.

Outra questéao interessante foi a respeito de se contrair AIDS através do beijo
na boca. Os alunos da escola estadual, 84% respondem antes das intervencdes que
sim e depois 100% mostraram que tiveram informagdes sobre o assunto. Quando
perguntado se a mulher gravida poderia transmitir AIDS para o filho, 16% dos
alunos da escola estadual responderam que sim e apds as intervencbes esse
numero aumentou para 80% , Ja na escola particular apenas 20% responderam
que sim, ap6s as oficinas realizadas esse numero subiu para 75%.Através desses
dados constatamos a falta de conhecimento dos adolescentes a respeito dos temas

abordados.

Segundo Bretas JRS, et al 2009 em seu estudo a adolescéncia é
caracterizada como uma fase vulneravel as doengas sexualmente transmissiveis e
AIDS, e que isso ocorre devido a liberacdo sexual, facilidade dos contatos intimos
precoces, estimulos vindos dos meios de comunicagao, bem como a falta de acesso

as informacgdes e discussdes sobre os temas ligados a sexualidade anticoncepg¢ao.

Perguntamos aos adolescentes quais as doengas poderiam ser transmitidas
através do contato sexual, entre as que estavam no instrumento de coleta as que

mais se destacaram nas duas escolas foram: sifilis, crista de galo, gonorreia, HPV,
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verrugas genitais. Na escola estadual antes as intervengdes os alunos tinham 36%
de conhecimento , depois as intervengdes esse humero aumentou para 76%,ja com
a crista de galo antes das nossas intervengbes os numeros correspondiam 24%
depois esse numero passou para 84%, ja com a gonorreia antes das intervencdes o
numero de conhecimento correspondia a 32% apos as intervengdes obtivemos um
numero de 68%, ja o HPV de 36% passou para 72% o nivel de conhecimento
desses alunos, sobre verrugas genitais de 24% aumentou para 64% o que confirma

a importancia de discutir sobre esses temas em sala de aula.

Na escola particular os resultados foram ainda melhores pois identificamos
um resultado significativo apds as nossas intervengbes como por exemplo quando
abordamos sobre a sifilis, os resultados nos mostram que 12,5% dos alunos tinham
conhecimentos sobre o tema apds as intervengcbes esses numero aumentou para
95,8% ,gonorreia de de 25% o conhecimento aumentou para 87,5%, em todas as
doencgas citadas anteriormente tivemos um aumento no conhecimento apds as
intervengdes confirmando o que mostram varios autores, como o estudo de Coelho
2011 quando nos fala da identificacdo do nivel de informacdo dos jovens sobre as
formas de transmissédo pelo HIV e outras DSTs pode favorecer a adocao de

estratégias para o controle desses agravos.

Sobre a questao de como se adquiri as Doengas Sexualmente Transmissiveis
as duas escolas demostraram resultados significativos, entenderam que precisa ter
contato com sangue e secrecgéo para se contaminar, em relagdo as doengas ,0 que
mais nos chamou a atencéo foi na escola estadual quando levantamos a questédo:

se beijar alguém contaminado poderia adquirir DSTs, antes as intervencgbes 72%
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disseram que ndo e apo6s as intervengdes 96% responderam que nao, 0 mesmo
aconteceu com o abrago 80% responderam que ndo e apds as intervencgdes esse
numero aumentou para 100%. ,sobre a ferida de 20% o numero aumentou para

80%, demostrando o nivel de conhecimento satisfatorio.

Na escola particular também tivemos bons resultados as nossas intervencdes
sobre o sexo vaginal de 62,5% aumentou para 95,8% o nivel de conhecimento, e
sentar no mesmo lugar de 66% aumentou para 100% o conhecimento dos alunos.
De acordo com Oliveira 2009, a vulnerabilidade refere-se ao grau e a qualidade da
informacgéo que os adolescentes dispdem sobre o problema, como a capacidade de
elaborar essas informagbes e incorpora-las no seu dia a dia. As pesquisas nos
mostram a importancia de informar corretamente os jovens e convence-los da
importancia de usa-los e dessa forma diminuir o numero de adolescentes infectados

pelo HIV e as DSTs
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os fatores que influéncia uma gravidez precoce sao muitos e complexos
como, 0 nao uso ou uso inadequado de contraceptivos, inicio precoce na vida
sexual, a falta de dialogo com os pais, escassez de campanhas informativas nas

escolas e por parte de profissionais de saude, até mesmo o desejo de engravidar.

Os resultados obtidos nessa pesquisa nos mostram que as intervencdes
usadas foram bastante efetivas, uma vez que melhorou consideravelmente o nivel
de conhecimentos entre os adolescentes a respeito dos temas abordados,
principalmente sobre doencas sexualmente transmissiveis. Sabemos que o
esclarecimento nas escolas é s6 uma das formas de tentar diminuir esses indices de
gravidez na adolescéncia e Doencgas Sexualmente transmissiveis. A média de idade
na iniciagdo sexual torna-se cada vez mais cedo e isso ainda ndo foi modificado
através da educacdo em saude, onde evidencia que conhecimento se adquire e se
modifica com facilidade, ja em se tratando de comportamento é muito mais dificil de
transformar e isso requer tempo. Por isso se torna necessario que estas
intervencdes acontecam de maneira constante, para alongo prazo se obter

resultados satisfatério com esse publico tao expressivo.
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ANEXO -1

CARTA PARA OBTENGAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a)s Pais e/ou responsaveis

Eu, Lourdes Conceicao Martins oriento o projeto de pesquisa intitulado “Avaliar as
intervengées de Educagdao em Saude sobre gravidez na adolescéncia e
doencgas sexualmente transmissiveis em duas escolas do municipio de Patos -
PB.”, da aluna de mestrado Sheila da Costa Rodrigues. O objetivo deste projeto &
avaliar uma metodologia de intervencdo de Educagdo em Saude em duas escolas
do municipio de Patos — PB, sendo uma particular e outra municipal. Serdo
realizadas quatro oficinas (quatro aulas) de cada um dos seguintes temas, para
alunos do 8° e 9° anos, Doengas sexualmente Transmissiveis (DSTs) e gravidez na
adolescéncia.

As oficinas ocorrerao em formato de aula e ndo interferirdo no rendimento escolar ou
no conteudo didatico das disciplinas, ndo causando qualquer prejuizo e nem
desconforto ao seu filho(a).

Sera enviado aos pais e/ou responsaveis um questionario solicitando as seguintes
informagdes: sexo do filho(a), idade, local de moradia, doencgas preexistentes,
escolaridade dos familiares proximos (pai, mae e irméos) e pratica de atividade
fisica. O seu filho(a) respondera um questionario para cada um dos temas. Os
questionarios estarao disponiveis aos senhores na secretaria da escola ou com as
pesquisadoras (Lourdes, fone: 11-99680552; ou Sheila, fone: 83-96126003). O seu
filho respondera o mesmo questionario antes do inicio e apds o término de cada
oficina/tema. E apés 30 dias, 0 mesmo questionario sera aplicado novamente. Estes
questionarios terao como objetivo avaliar o conhecimento prévio e o adquirido sobre
o tema apresentado. Cada participante do estudo escolhera um codinome com o
qual assinara os questionarios, com isso garantiremos a nao identificagcdo do seu
filho(a), garantindo o sigilo em relagao aos participantes.

Os participantes ndo serdo submetidos a nenhum procedimento que gere dor,

desconforto ou constrangimento. Seu filho(a) estara plenamente a vontade para
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responder sozinho e sigilosamente aos questionarios.
Com este estudo espera-se avaliar a efetividade de diferentes métodos de
transmissao, incorporacdo e manutencdo do conhecimento. Os dados seréo
exclusivamente para esta pesquisa.

A participacao do seu filho(a) nesta pesquisa é voluntaria.

Nao havera qualquer forma de remuneragdo para os

participantes.
Nao havera qualquer custo para os participantes.

Nao sera divulgada a identidade de nenhum dos participantes.

No final do estudo, todas as conclusdes estardo disponiveis. Se, durante
qualquer etapa do estudo houver alguma duvida sobre as informagdes coletadas dos
participantes, os pesquisadores responsaveis poderdo ser contatados através do
fone: (83-96126003) com Sheila ou Lourdes Conceicdo Martins (11-99680552);
poderd também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UNISANTOS no telefone 13-32055555 ramal 1261. E garantida a liberdade da
retirada do termo de consentimento de participagcdo em qualquer etapa do
estudo, e com isso as suas informacgdes serédo excluidas e destruidas e, portanto,
nao analisadas. Os coordenadores do projeto serdo responsaveis por contatar os
participantes diretamente, caso algum resultado da pesquisa seja de interesse
imediato para o participante.

O presente termo de consentimento devera ser assinado em duas vias, ficando uma

em poder do responsavel legal do adolescente e a outra em poder da pesquisadora

responsavel.
Sheila da C. Rodrigues. Lourdes Conceigéo Martins
(Pesquisador Responsavel) (Pesquisador Responsavel)

UNISANTOS UNISANTOS
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ANEXO -2

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Avaliar
as intervengdées de Educacao em Saude sobre gravidez na adolescéncia e
doencgas sexualmente transmissiveis em duas escolas do municipio de Patos -
PB”. Neste estudo pretendemos Implementar e avaliar o projeto de intervencéo de
Educacao em Saude em duas escolas no municipio de Patos,PB. O motivo que nos
leva a estudar esse assunto € a alta prevaléncia de gravidez na adolescéncia e de
doencas sexualmente transmissiveis no Brasil.
Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s):Para cada tema
serao realizados os seguintes procedimentos:
¢ No primeiro dia vocé respondera a um questionario auto aplicado contendo 10
perguntas sobre o tema (gravidez na adolescéncia e DST)
¢ No segundo dia vocé participara da oficina onde sera realizada a dindmica do
semaforo (DST), e CUIDANDO DO NINHO (Gravidez na adolescéncia)
¢ No terceiro dia vocé tera uma aula expositiva sobre o tema
¢ No quarto dia vocé respondera a um questionario auto aplicado contendo 10
perguntas sobre o tema (gravidez na adolescéncia e DST), e serao tiradas
suas possiveis duvidas sobre o tema.
Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. Vocé n&o tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que ira
tratar a sua identidade com padrbées profissionais de sigilo. Vocé nao sera
identificado em nenhuma publicagéo. Este estudo apresenta risco minimo, isto €, o
mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler
etc.
Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material

que indique sua participacado nao sera liberado sem a permissao do responsavel por
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vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apos esse tempo serdo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera

fornecida a vocé.

Eu, , portador(a) do

documento de Identidade , fui informado(a) dos objetivos

do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, e o meu responsavel
podera modificar a decisao de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento
do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo.
Recebi uma copia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Patos, de de 20

Assinatura do(a) menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:

CEP- ComITE DE ETICA EM PESQuUISA - UNISANTOS
Fone: (13) 32055555 PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: SHEILA DA COSTA RODRIGUES
FONE: (83) 88365515

ANEXO-3

QUESTIONARIO DE DADOS BIODEMOGRAFICOS

CODINOME:

1. Idade: (anos)
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2. Sexo: ( )Feminino ( )Masculino
3. Ano:
4. Quanto tempo esta nessa escola: (anos)
5. Peso: Altura:
6. Renda Familiar: ( ) um salario minimo ( ) Dois salarios minimos
() Trés salarios minimos ( ) Quatro ou mais salarios
minimos
7. Cor: ( ) Branca ( )Preta ( )Parda
8. Religi&o: ( )nenhuma ( )catolica ( )evangélica ( )espirita ( )outra
9. Mora com os pais: ( )Sim ()Nao
10. Paitrabalha ()Sim () Nao
11. Mae trabalha ()Sim () Nao
12.  Vocé trabalha ()Sim ()Nao

13. N°de pessoas que moram na mesma casa:

14. N°irmaos:

15.  Tipo de moradia: Prépria: ( ) Alugada: ( ) Cedida: ( )

16. Possuiinternet na sua casa: ( )Sim ( )Nao

17. Qual das atividades abaixo ocupa a maior parte do seu tempo livre?
()tv

( )religiao

( )teatro

( )cinema

( )musica

( )leitura

() internet

( ) esportes

( ) outra

18. Faz alguma atividade Fisica :( )Sim ( )N&o

Se sim, qual Quantas vezes/semana:
19. Fuma: () Sim () Nao
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20. Paifumante () Sim () Nao
21. Mae fumante () Sim () Nao
22.  Irmaos fumante () Sim () Nao
23. Qual o meio que vocé mais utiliza para se manter informado(a) sobre saudey;,
() jornal escrito

(v

( )radio

( )revistas

( )internet

( ) escola

( )outros

( )nenhum
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ANEXO-4

QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO (DOENGAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS)

CODINOME: Sexo:( )F ( )M Idade:

1- O que vocé entende por sexualidade

() Nunca ouvi falar

( ) E a mesma coisa que sexo

( ) Esta relacionada a intimidade, a efetividade, forma de sentir e expressar o amor
() Diz respeito somente a temas como: masturbacéo, gravidez, abuso sexual e
Doencgas Sexualmente Transmissiveis

() Somente pessoas adultas tem sexualidade

2- Vocé se interessa para aprender assuntos como: sexualidade, sexo,

doencgas sexualmente transmissiveis e AIDS

( ) Sim
( ) Nao

3- Vocé acha que precisa usar camisinha, na primeira relagao sexual?

() Sim
( ) Nao

4- Quem pode pegar Doengas sexualmente transmissiveis

( ) Quem sempre faz sexo com camisinha
( ) Somente os homens

( ) Somente as mulheres

( ) Quem faz sexo sem camisinha

( ) Quem faz sexo, as vezes com camisinha
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5- O que sdao métodos contraceptivos?

() Nunca ouvi falar

() Eles servem apenas para nao engravidar

() Eles protegem contra as DST (doencgas sexualmente transmissiveis)
( )Eles protegem somente contra a AIDS

() Existem somente métodos contraceptivos para as mulheres
6- Quais dos métodos abaixo sdao contraceptivos
( ) Tabelinha ( ) Diafragma

( ) Camisinha feminina ( ) Camisinha masculina

() Dispositivo intrauterino ( ) Injecéo

(DIU)

( ) Implante ( ) Adesivo

( ) Anel vaginal ( ) Espermicida
( ) Laqueadura tubaria ( ) Vasectomia

( ) Pilula contraceptivas (que toma diariamente)

() Pilula do dia seguinte (utilizada no dia seguinte da relacao sexual)

() Nenhum dos métodos ( ) Coito interrompido (ejaculagdo fora da
acima vagina)

( ) Outros métodos. Especifique:

7- Em sua opinidao quais sao as formas que se pode adquirir e/ou transmitir a
AIDS?

Apertando as maos Piscina

Vaso sanitario contaminado Relacao sexual vaginal

Relacao sexual oral (boca)

Consultério médico Relacao sexual anal (anus)

Picada de inseto Aleitamento materno (amamentacéao)

() (
() (
( ) Consultério de dentista (
() (
() (
() (

)
)
)
)
)
)

Beijo na boca Da mao para o bebé durante a gravidez



104

Transfuséo de sangue ( ) Beijo no rosto

Uso de drogas sem compartilhar seringas e/ou agulhas

()

()

( ) Uso de drogas compartilhando seringas e / ou agulhas com colegas

( ) Relacdo sexual c/ parceiros (a) do sexo oposto ao seu (heterossexual)
()

Relacao sexual c/ parceiros (a) do mesmo sexo que o seu (homossexual)

8- Assinale abaixo todas as doengas que sdao ou que podem ser transmitidas e

/ ou adquiridas através de contato sexual:

Doenca SIM | NAO

AIDS (sindrome da imunodeficiéncia adquirida)

Sifilis

Crista de galo

Gonorreia

Condiloma Acuminado

Lues

Herpes genital

Linfogranuloma venéreo

Pneumonia

HPV (papiloma virus humano)

Blenorragia

Candidiase

Bubao inguinal

Tricomoniase vaginose bacteriana

Verrugas genitais (alguns tipos)

Donovanose

Corrimento uteral (do canal por onde sai a urina)

Hepatite (alguns tipos)

Infeccao por clamidia

Doenca inflamatéria pélvica (infeccao que afeta utero, trompas e

ovarios)

9. Responda sim ou nao quanto ao conhecimento sobre certas doencas
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Pergunta SIM NAO
Como pode ser realizada a transmissao da Sifilis:

Sexo vaginal

Sexo oral

Sexo anal

Transmissdo materno fetal

Transfus&o sanguinea

Pelo beijo

Contato com ferida

Pelo abraco

Sentar no mesmo lugar que uma pessoa contaminada

N&o sabe nada sobre o assunto

Como pode ser realizada a transmissao do Herpes Genital:

Sexo vaginal

Sexo oral

Sexo anal

Transmissdo materno fetal

Transfus&o sanguinea

Pelo beijo

Contato com ferida

Pelo abraco

Sentar no mesmo lugar que uma pessoa contaminada

N&o sabe nada sobre o assunto

Como pode ser realizada a transmissao da Gonorreia:

Sexo vaginal

Sexo oral

Sexo anal

Transmissao materno fetal

Transfus&o sanguinea

Pelo beijo

Contato com ferida
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Pelo abrago

Sentar no mesmo lugar que uma pessoa contaminada

N&o sabe nada sobre o assunto

Pergunta

SIM

NAO

Como pode ser realizada a transmissao da Condiloma Acuminado:

Sexo vaginal

Sexo oral

Sexo anal

Transmissdo materno fetal

Transfusédo sanguinea

Pelo beijo

Contato com ferida

Pelo abraco

Sentar no mesmo lugar que uma pessoa contaminada

N3ao sabe nada sobre o assunto

Como pode ser realizada a transmissao do HIV

Sexo vaginal

Sexo oral

Sexo anal

Transmissdo materno fetal

Transfusédo sanguinea

Pelo beijo

Contato com ferida

Pelo abrago

Sentar no mesmo lugar que uma pessoa contaminada
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ANEXO- 5

Questionario Gravidez na adolescéncia

Codinome: Sexo:( )F ( )M Idade:

1- Em que periodo do més as meninas podem engravidar

() Entre uma menstruacgéo e outra () No ultimo dia da menstruacao
() Durante a menstruacao ( ) N&o sei
() No primeiro dia da menstruagéo

2- Sobre o ciclo menstrual da mulher, marque a alternativa certa

A menarca € a ultima menstruacéo espontanea da mulher

A menopausa é a primeira menstruacao espontanea da mulher

Antes da primeira menstruagao € impossivel engravidar

Periodo fértil € o periodo que a mulher tem mais chance de engravidar

3-Nas ultimas duas semanas que tipo de método contraceptivo vocé utilizou

() Ainda ndo tenho relagbes sexuais () Usei pilula do dia seguinte
() Usei preservativo ( )usei outro método
() Tomo pilula todos os dias ( ) nao usei nada

4- Marque a alternativa correta

Asseio intimo com ducha vaginal depois da relagdo sexual previne gravidez
O uso de preservativo em todas as relagdes sexuais evita a gravidez

Na primeira relacdo sexual n&o é possivel engravidar

Quando a relagao sexual é feita em pé ou de lado n&o € possivel engravidar

a)
b)
c)
d)

5- Em que situagées o aborto é permitido no Brasil

a) Qualquer pessoa pode praticar o aborto no Brasil

b) Somente adolescentes, com permissao dos pais, podem praticar o aborto

c) E permitido somente quando ha risco de morte para a mae e em situacdes de
estupro

d) E permitido quando a gravidez nao foi desejada.

6- O que sao métodos contraceptivos?

() Nunca ouvi falar

() Eles servem apenas para nao engravidar

() Eles protegem contra as DST (doengas sexualmente transmissiveis)
( )Eles protegem somente contra a AIDS

() Existem somente métodos contraceptivos para as mulheres
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7- Quais dos métodos abaixo sao contraceptivos

( ) Tabelinha ( ) Diafragma

( ) Camisinha feminina ( ) Camisinha masculina
( ) Dispositivo intrauterino ( ) Injecéo

(DIU)

( ) Asseio intimo ( ) Adesivo

( ) Anel vaginal ( ) Espermicida

( ) Laqueadura tubaria ( ) Vasectomia

() Pilula contraceptivas (que toma diariamente)

( ) Pilula do dia seguinte (utilizada no dia seguinte da relacao sexual)

() Nenhum dos métodos ( ) Coito interrompido (ejaculacdo fora da
acima vagina)

( ) Outros meétodos. Especifique:

8- Que método contraceptivo também previne DSTs além de uma gravidez
indesejada

Pilulas
Tabelinha
Preservativos

a
b
c
d) Coito interrompido

)
)
)
)

9 — Quais destes meios de comunicagao vocé utilizou nas 2 ultimas semanas
para consulta sobre (doengas sexualmente transmissivel) e/ ou AIDS.

Radio
Jornais/ revistas
Televisao

()
)
()
() Internet
()
)
)

Comunidade religiosa
Escola
Familia
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