Helena Isabel Sousa Boia

O Conhecimento das Doencas Sexualmente Transmissiveis nos jovens adultos

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade Ciéncias da Saude/Escola Superior de Saude

Porto 2008






Helena Isabel Sousa Boia

O Conhecimento das Doencas Sexualmente Transmissiveis nos jovens adultos

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade Ciéncias da Saude/Escola Superior de Saude

Porto 2008



Helena Isabel Sousa Boia

O Conhecimento das Doencas Sexualmente Transmissiveis nos jovens adultos




Siglas e Abreviaturas

Siglas

CSP - Cuidados de saude primarios

DGS - Direc¢do Geral da Saude

DST -Doenca Sexualmente Transmissivel

EUA - Estados Unidos da América

HIV - Human Imunodeficiency Virus

HPV - Human Papilomavirus

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SPSS - Statistical Package for the Social Science

Abreviaturas

Freq. - Frequéncia

N° - Numero

p. - Pagina

p- Probabilidade de erro
pp. - Paginas

% - Percentagem



Sumario

As doencas sexualmente transmissiveis constituem uma problemaética de salde que apesar do
desenvolvimento das ciéncias de salde e dos investimentos realizados no seu tratamento e
prevencdo continua uma preocupacao em todo o mundo.

As alteracdes sociais que se tém verificado nas Ultimas décadas tém proporcionado um clima
propicio ao seu desenvolvimento e propagacdo, de que sdo exemplo as condutas e
comportamento sexuais e 0s fluxos migratorios.

Este tipo de patologias caracteriza-se pela sua elevada mobi-mortalidade, com custos
familiares, sociais e econdmicos elevados.

Tendo em conta as preocupagfes que esta problemética levanta, relativas ao aumento da
morbimortalidade destas doencas e as suas consequéncias, achou-se pertinente realizar um

estudo no ambito do respectivo tema.

Este trabalho de investigagdo tem como objectivo avaliar os conhecimentos dos jovens
adultos acerca das doencas sexualmente transmissiveis. Trata-se de um estudo do tipo
quantitativo, descritivo e correlacional, realizado na cidade de Espinho, no periodo de 1 a 15
de Novembro de 2007. O instrumento utilizado para a colheita de dados foi um questionario e
a amostra constituida por trinta jovens com idades compreendidas entre os dezoito e 0s vinte e
cinco anos.

Os resultados deste estudo mostraram-nos que a maioria dos jovens do nosso estudo, 90% ja
tinha iniciado a sua vida sexual e apresentava um conhecimento razoavel sobre as DST.
Apesar de revelarem conhecimentos acerca das DST, nem sempre o comportamento dos
jovens se revela, em alguns casos, preocupante no que respeita a prevencao. Os profissionais
de salde, sobretudo da area dos cuidados de salde primarios, detém responsabilidades

acrescidas na definicdo de estratégias de prevencdo das DST neste grupo etario.
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0. Introducéo

O presente trabalho surge no &mbito da disciplina de Projecto de Investigacdo Il e Monografia
do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem na Faculdade Ciéncias da Saude da Universidade

Fernando Pessoa.

As doencas sexualmente transmissiveis constituem um grave problema de satde publica com
envolvéncia multidisciplinar, estimando-se que nos paises desenvolvidos esteja entre as
primeiras causas de procura dos servigos de salde. Apesar de na sua maioria terem cura, 0

SIDA, veio colocar novos desafios e questionamentos.

Ha algumas décadas, com o aparecimento dos antibioticos, surgiu a falsa impressao de uma
erradicacdo proxima dessas importantes enfermidades, porém, o que se vem verificando nos
ultimos anos é um recrudescimento dessas situacdes em consequéncia de alteracdes sociais,
econdmicas e comportamentais. O aparecimento dos métodos contraceptivos, as mudancas
das atitudes individuais e sociais em relacdo ao sexo, 0s movimentos migratorios, 0s
deslocamentos militares através do globo e o incremento do turismo promoveram profundas
mudangas no comportamento sexual e aumentaram significativamente as possibilidades de
contdgio. Muitas doencas que foram reconhecidas recentemente tornaram-se epidémicas, isto

devido as alteracfes dos padrdes sexuais.

O impacto destas doencas ao nivel da satde individual e comunitaria colocam o enfermeiro
numa posicdo estratégica como um dos profissionais com maiores possibilidades de

intervencdo na prevencao deste tipo de patologias

A formacdo dos Enfermeiros tem por base uma visao holistica do ser humano, o que adquire
uma importéancia vital na prestacdo de cuidados, bem como, no seu desempenho profissional
enquanto transmissores de informacdo e agentes de influéncia social. A principal actividade
dos enfermeiros € prestar cuidados de enfermagem a pessoas, sds ou doentes, de forma a
manter, melhorar e recuperar a sua saude, ajudando-as a atingir o seu maximo bem-estar
fisico e psiquico, o mais rapido possivel. Os cuidados que prestam tém sempre em conta as
necessidades fisicas, emocionais e sociais dos pacientes e visam um ou mais dos objectivos

fundamentais desta profissdo: a promocao da salde, a prevencdo da doenca, o tratamento, a



reabilitacdo e a reintegracao social. O Enfermeiro actua desde o nascimento até a morte do

individuo acompanhando todo o seu ciclo vital.

Do exposto resulta a justificagdo para a realizacdo deste estudo. Tendo em conta a actualidade
e dimenséo do problema e a sua relevancia na préatica de enfermagem pareceu-nos pertinente
desenvolver um estudo que nos permitisse identificar os conhecimentos que 0s jovens
possuem acerca das doencas sexualmente transmissiveis.

A realizacdo deste estudo pretendeu atingir 0s seguintes objectivos:

e Aprofundar os conhecimentos sobre a temética das DST
e Analisar as condutas dos jovens adultos de Espinho face as doengas sexualmente
transmissiveis

e Desenvolver pesquisa em Enfermagem.

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo. A amostra foi constituida por trinta jovens
com idades compreendidas entre os dezoito (18) e os vinte e cinco (25) anos que frequentam

as aulas de ginastica que tém lugar na junta de freguesia de Espinho.

Este trabalho encontra-se dividido em dois capitulos fundamentais: no primeiro capitulo
desenvolve-se a fundamentacdo tedrica considerada pertinente para suportar o estudo
empirico e que inclui uma abordagem a evolucdo dos conceitos de salde, uma caracterizacdo
ao jovem adulto, os aspectos relacionados com a sexualidade e comportamentos sexuais, €
finalmente uma descricdo que procurou reter alguns aspectos relacionados com as doencas
sexualmente transmissiveis que por serem vastos ndo poderiamos desenvolver
exaustivamente. Finalmente, incluimos neste capitulo uma abordagem ao contributo dos

profissionais de enfermagem na prevencéo das DST.

No segundo capitulo — Investigacdo Empirica — descreve-se a metodologia utilizada neste
estudo de investigagdo. Foram elaboradas hipoOteses, operacionalizadas as variaveis
dependente e independente, definida e caracterizada a populacdo, amostra e instrumento da
recolha de dados utilizado, a forma como foram e quando foram recolhidos. O tratamento
estatistico processou-se através do programa SPSS (Statistical Package for The Social
Science) versdo 13.0 para 0 Windows®. Finalmente apresentaremos a analise dos resultados

do estudo e a sua discussao, perspectivando-a num modelo integrativo entre a dimensdo real e



a dimensdo tedrica. As conclusdes deste estudo apontam para a necessidade de um maior
investimento na educacdo dos jovens, na promocdo de comportamentos e estilos de vida

saudaveis e protectores.

E nosso desejo que este estudo contribua para um melhor conhecimento acerca da tematica,
reconhecendo que existiram dificuldades em alguns casos dificeis de ultrapassar devido a
nossa inexperiéncia e que existirdo outras abordagens que teriam contribuido para melhores

resultados.



CAPITULO I - Fundamentacao tedrica

Como foi referido anteriormente, este capitulo abordaremos algumas das tematicas
relacionadas com as doencas sexualmente transmissiveis. Ira ser abordado a evolugdo do
bindmio saude/ doenca e como este tem vindo a ser influenciado pelo aparecimento das
doengas sexualmente transmissiveis, a caracterizacdo do jovem adulo e o0 seu
desenvolvimento, o impacto das DST na sociedade, a sexualidade e 0 comportamento sexual e

por fim uma sintese sobre as doencas sexualmente transmissiveis.

1. A evolucdo do conceito de saude

Os conceitos de saude foram evoluindo ao longo dos séculos no sentido de um enfoque cada
vez maior na responsabilizacdo individual e colectiva pelo processo de satde. Um conceito
que prevaleceu durante longos anos esteve associado a relagdo directa entre a existéncia de
um agente causal (microorganismo) e a alteragdo do estado de saude do individuo. Foi na
época das epidemias de doengas infecciosas em que o fendmeno de contdgio era o

responsavel pela propagacao da doenca.

No entanto rapidamente se percebeu que outros factores interferiam gerando especificidades
em cada individuo. A saude € o resultado da ac¢do multifactorial de varias causas, em que 0s
factores fisicos, sociais e psicoldgicos podem promover ou inibir o processo. (Paul, C.;
Fonseca, A. M., 2001)

Neste processo evolutivo do conceito de saude Faltenmaier citado por Honoré (2002, p.41)
refere-se consciéncia de saude” como sendo diferentes conteidos os quais «podemos ter
consciéncia e que podem servir de orientacdo cognitiva englobando os aspectos emocionais e
que podem ser compreensivos para todo o mundo (...) a construgdo social desta consciéncia
de saude transmite socialmente ao individuo e a histéria um entrelagado de referéncias

tematicas sobre as representacdes da saude a diferentes niveis».

Numa concepgdo holistica e actual a satde € vista como um processo dindmico resultado da
interaccdo Homem e meio, numa continua adaptacdo. As pessoas detém responsabilidades no

seu processo de saude, sendo elementos activos e decisivos nesse processo.



Segundo Honoré (2002, p. 45) cada individuo, desde o nascimento a sua morte, tem um
«modelo de saude». O autor refere isto pois para ele cada um «aprende a falar uma linguagem
e a adoptar atitudes de saude adquirindo os comportamentos que Ihe permitem inserir-se no
sistema (...) As concepcdes fundam-se, formam-se e transformam-se hoje bastante nas

interacgdes nas intercomunicacdes com os profissionais de saude».

A evolugdo cientifica e tecnoldgica estrutura uma forma de intervir nos problemas de satde-
doenca. «Ela reforca a ideia de saide como nédo doenca. (...) O desenvolvimento tecnoldgico
objectiva a saude e esta objectivacao cria a ilusdo de um controlo possivel da saude. (...) Uma
outra consequéncia é uma concepcdo de salde como vida sem sofrimento, (...) e (...)

aumento da longevidade». Honoré (2002)

A saude é verdadeiramente uma nocdo complexa, ndo imediatamente acessivel ao

pensamento, dificil, sendo impossivel, de analisar e de explicar.

Gadamer (1976), citado por Honoré (2002) refere que «a experiéncia por si s6 ndo pode nunca
ser a ciéncia, esta € de uma oposicao irredutivel face ao saber e ao ensino decorrente de um
saber geral teérico ou técnico... A dialéctica da experiéncia encontra abertura a experiéncia
reconhecida pela propria experiéncia». A salde é a experiéncia pata o futuro e esta
determinada pelo tempo. E dificil de dizer e de transmitir, fluida e sempre renovada no tempo

e nas relagdes, a experiéncia de salde faz da saude uma nogdo complexa.

A salde e a doenca, excepcionalmente nos ultimos séculos, tém adquirido importante
destaque nas discussdes e debates sociais, econémicos e politicos, articulados as areas da
psicologia, antropologia, enfermagem, sociologia, filosofia, medicina, entre outras. (Schaurich
et al, 2006)

Para Schaurich et al (2006), ao longo do processo historico e social da humanidade, diferentes
definicbes de saude e doenca foram influenciados pelas relagcbes sociais, econdmicas,
politicas, filosoficas, religiosas, da cultura compartilhada pelo ser humano. Com o
aparecimento da Sida, no inicio dos anos 80 do século passado, esta doenca tem imposto
inimeras implicacbes e desafios a salde da populagdo, tanto na prevencdo quanto na

assisténcia e no processo educativo.



2. Jovem Adulto

N&o é facil estabelecer uma idade que defina o jovem adulto, como referem Atkinson e
Murray (1989, p. 176) «a diviséo entre a adolescéncia e a vida adulta varia de acordo com a
sociedade».

Para Seeley et al (1997, p.1046) a “idade adulta” é «dividida em trés periodos», sendo um

deles, o periodo da juventude que abrange dos vinte aos quarenta anos.

Segundo Emerson (1998, p.260) “o periodo de jovem adulto comeca por volta dos vinte anos
e pode continuar até ao inicio dos trinta (...). O adulto jovem é marcado pelo pressuposto de
um estilo de vida com independéncia financeira e separacdo da familia de origem. Tem um
sentido de direccdo e responsabilidade, objectivos claramente tragados e estd preparado para

estabelecer compromissos pessoais com 0 outro”.

O desenvolvimento adulto envolve mudancas nas atitudes, a par com 0s processos naturais de

maturidade e socializacdo, (Emerson, 1998).

Para Rodrigues (2001) alguém com a idade compreendida entre os dezoito e os trinta anos é
considerado um jovem adulto. Esta fase da vida é caracterizada por acontecimentos e
realizagbes mas mesmo assim estes continuam a desenvolver-se em todas as suas dimensdes e

fazem escolhas importantes.

Para Potter e Perry (1997) a maturidade atinge-se quando se atinge um equilibrio entre a area
fisiolégica, psicossocial e cognitiva.

Deste modo, para os autores anteriormente mencionados, a idade adulta jovem € definida
como um periodo compreendido entre o final da adolescéncia e os trinta anos. De um ponto
de vista global, as alteracdes que o jovem adulto passa reflectem-se no desenvolvimento
fisico, psicossexual, psicossocial e moral. De seguida apresenta-se as principais alteracdes

presentes no desenvolvimento do jovem adulto.



2.1. Desenvolvimento Fisico

No ponto de vista das alteragdes fisicas no adulto jovem atingem o seu tamanho e
desenvolvimento esquelético, com excepcao do peso e da massa muscular que pode variar ao
longo da vida. Assim durante este estadio pode verificar-se que, o tonus e a forca muscular
atingem o seu ponto maximo entre os vinte e os trinta anos; o pico do sistema cardiovascular
atinge-se pelos vinte anos; o cérebro mantém o seu processo de desenvolvimento até aos vinte
e cinco anos, a acuidade visual situa-se pelos vinte anos; a acuidade auditiva maxima da-se na
adolescéncia; a libido maxima no sexo feminino é entre os vinte e seis e 0s trinta anos, no

sexo masculino situa-se entre os quinze e os vinte anos. (Emerson, 1998).

De acordo com Papalia e Olds (2000), os jovens adultos, geralmente, estdo no auge de sua
forca, energia e resisténcia. A maioria dos sentidos estd mais apurada durante o inicio da
idade adulta e as condi¢cBes de saude tendem a ser favordveis. Neste contexto entende-se
salde aqui como definida pela Organizacdo Mundial de Salde - "um estado de total bem-estar
fisico, mental e social e ndo simplesmente auséncia de doenca ou debilidade™ (Papalia e Olds,

2000). A saude, geralmente, reflecte um estilo de vida e uma série de escolhas.

No que se refere ao sistema reprodutor (Emerson, 1998, p.272) realgam um desenvolvimento
pleno por volta dos vinte anos. “ Para os adultos jovens, ter uma crianga pode ser a primeira

confrontacdo com o papel e responsabilidades de adulto”.

2.2. Desenvolvimento Psicossexual

No desenvolvimento psicossexual do jovem adulto constata-se uma série de manifestacoes,
que compreendem, o inicio de uma ocupagdo, estabelecimento de uma relacdo intima,
formagc&o de uma nova familia, criar um filho e gerir uma casa. E neste periodo etario que se

reflectem as responsabilidades emocionais e financeiras. (Emerson, 1998).



Habitualmente a escolha do parceiro amoroso € feita nesta fase da vida. Segundo Erikson (cit.
in Papalia e Olds, 2000), desenvolver relacionamentos intimos € a tarefa crucial do adulto
jovem. E nesse periodo que as pessoas formam relacionamentos que se pode estender pela
maior parte de suas vidas adultas - relacionamento baseados em amizade, amor e sexualidade.
A intimidade inclui a ideia de pertencer a alguem - formar relacionamentos fortes, estaveis,
intimos e amorosos - € um poderoso motivador do comportamento humano, o qual afecta a

mente, 0 corpo e o estado de espirito.

Quando se fala de desenvolvimento psicossexual ndo podemos deixar de referir Freud.
Segundo Freud o prazer sexual ndo se reduz ao prazer genital; o impulso sexual e a procura do
prazer erético determinam de forma poderosa o desenvolvimento afectivo do ser humano.
(Rodrigues, 2001).

Freud distinguiu cinco estadios de desenvolvimento psicossexual: estadio oral, anal, falico, de
laténcia e genital. Este Gltimo acontece ap6s a puberdade. Desta forma o estadio genital é um
periodo em que conflitos de estaddios anteriores podem ser revividos. A passagem da
sexualidade infantil a sexualidade madura exige que as escolhas sexuais se facam, de forma
realista e segundo a norma cultural, fora do universo familiar, sendo os pais suprimidos

enquanto objectos da libido ou do impulso sexual. (Rodrigues, 2001).

Potter e Perry (1997, p.505) salientam que, 0 aspecto psicodinamico da actividade sexual é tdo
importante quanto ao tipo ou frequéncia da relagdo sexual. «As crengas e as expectativas

psicoldgicas ddo a sensacdo de prazer e satisfacdo aos adultos».

Os mesmos autores referem também que, a medida que a iniciacdo precoce da relagcdo sexual
aumenta, os adultos jovens correm cada vez mais o risco de contrair doencas sexualmente
transmissiveis. Por tal facto é necessario educar em relacdo ao modo de transmisséo,

prevencéo e reconhecimento dos sintomas dessas doengas.



2.3. Desenvolvimento Psicossocial

As alterac@es psicossociais encontram-se ao nivel do desenvolvimento do auto-conceito, auto-
imagem, desenvolvimento cognitivo e intelectual, e também no assumir de papéis e relagdes

interpessoais.

Erikson, (cit. in Emerson 1998), descreve que, a teoria do desenvolvimento psicossocial vé a
“intimidade” como a manifestacdo de desenvolvimento do jovem adulto, que se segue a do
adolescente no desenvolvimento da identidade. Quer a intimidade quer a identidade
continuam a desenvolver-se e atingem a maturacao durante este estadio. O jovem adulto ndo
vé a intimidade exclusivamente como relacdo sexual mas encara como um COMPromisso
pessoal com a outra pessoa. Esta intimidade engloba as componentes cognitiva, afectiva e

comportamental.

Potter e Perry (1997) salientam que, durante os anos de vida adulta jovem as pessoas dao
geralmente mais atencdo as actividades ocupacionais e sociais. A ascensdo social é procurada
através das escolhas na carreira. Este € um periodo em que os adultos jovens precisam de

tomar decisdes sobre a carreira, casamento e paternidade.

Relativamente ao desenvolvimento cognitivo Potter e Perry (1997, p.504) referem que, “os
habitos de reflexao racional aumentam firmemente através dos anos de vida adulta jovem.”

No mesmo contexto 0os mesmos autores salientam o facto do adulto jovem combinar a
capacidade cognitiva com a obtencdo de motivacdo ao determinar programas de educacgdo
formal e objectivos de carreira. Relativamente ao desempenho dos seus papéis, o adulto
jovem demonstra que quanto mais seguros forem, mais flexiveis e abertos estdo as mudancas.

As pessoas inseguras tendem a ser mais rigidas nas posi¢cdes tomadas.

Emerson (1998) expressa que, de um modo geral as relagdes interpessoais que o jovem adulto
estabelece também contribuem para o seu desenvolvimento psicossocial. Essas relacGes
expressam-se na criacdo de um compromisso, na paternidade, nos papéis comunitarios, na

propria carreira e no tempo social e de lazer.



2.4. Desenvolvimento moral

A maioria dos adultos raciocinam ao nivel convencional, ou seja, implica fazer aquilo que é
esperado e manter a ordem social na comunidade. Contudo alguns jovens adultos atingem
estadios mais elevados de raciocinio moral, em que se realca os dilemas éticos, pessoais e

morais, (Emerson, 1998).

O autor defende que, quando os jovens adultos saem de casa dos pais 0s habitos religiosos sdo
tipicamente alterados. Depois do individuo ter afirmado a sua independéncia e estabelecido

uma rotina, verifica-se um renovado interesse pela religido.

De um modo geral Emerson (1998) conclui relativamente aos aspectos que mais marcam a
idade adulta compreendem a maturidade fisica, capacidade para se reproduzir, relagdes
intimas, responsabilidades, produtividade, criatividade, aquisi¢cdo de papéis comunitarios,

escolha de uma carreira e elevagdo do raciocinio moral.



3. O impacto social nas DST

Nos ultimos anos, as DST readquiriram importancia como problemas de salude puablica. As
doencas sexualmente transmissiveis tém sido associadas a promiscuidade sexual, provocando
estigma moral e social nas pessoas que as contraem, levando a deterioracdo de seus
relacionamentos e desvalorizacdo social. Até agora, grande parte dos esforcos em relacdo a
prevencdo das DST tem sido dirigida a mudar o comportamento sexual, estimulando a
abstinéncia e o uso do preservativo masculino (Badiani et al., 1997). Grande parte das

dificuldades associadas as DST resulta do seu facil contégio.

As doencgas sexualmente transmissiveis tém sido associadas a promiscuidade sexual,
provocando estigma moral e social nas pessoas que as contraem, levando a deterioracdo de

seus relacionamentos e desvalorizacdo social.

3.1. Populagbes em risco

Para Handsfield (2002, p.2) a maior parte das pessoas estd em risco substancial de contrair
doencas sexualmente transmissiveis durante os anos da adolescéncia e da fase de jovem

adulto.

Os adultos jovens estdo expostos ao risco de adquirir HIV, pois envolvem-se com multiplos
parceiros e muitos ndo adoptam o uso do preservativo em todas as relagfes sexuais. Além
disso, a maioria dos jovens estdo a iniciar actividade sexual mais precocemente, expondo-se
ao risco de doencas sexualmente transmissiveis também em idade mais precoce. (Dessunti,
2007). A volatilidade dos afectos e das relacdes, a sensacdo de invulnerabilidade que
caracteriza os jovens bem como a iniciagdo do processo de autonomia deste grupo torna-o

particularmente sensivel as DST.

Ferreira (2003) afirma que o aumento da SIDA, na faixa etaria dos vinte aos vinte e cinco

anos, aponta para a urgéncia de programas de prevencdo efectivos, destinados aos



adolescentes. A vulnerabilidade dos adolescentes de contrair uma DST explica-se pela soma
de factores situacionais, pessoais e sociais: maior exposicdo a situacdes de risco, como
relacOes sexuais desprotegidas, a partilha de agulhas e seringas contaminadas, tendéncia a
explorar o novo, susceptibilidade a pressdes dos grupos, pobreza, violéncia, pouca formagéo
académica, deficiéncia de servicos e programas de saude e educacdo. Os adolescentes

constituem um grupo prioritario as ac¢des preventivas para controlo de DST/SIDA.

Para Souza et al (2002, p.206) os jovens iniciam o0 seu comportamento sexual, na faixa etéaria
dos quinze aos dezassete anos, no sexo feminino e dos treze aos quinze anos, N0 Sexo

masculino.

Segundo Gispert (1997, p. 526) a maioria da populacdo afectada pelas doengas sexualmente

transmissiveis tem menos de trinta anos.

Segundo um estudo da Duke University Medical Center,University of Washington-Seattle e o
Group Health Cooperative of Puget Sound, realca a necessidade dos profissionais de saulde
dedicarem mais tempo as jovens mulheres, identificando factores de risco, explicando as
consequéncias do sexo sem proteccdo, e promovendo o uso de preservativo. As doencas
sexualmente transmissiveis sdo um problema significativo para as jovens mulheres, estando as
taxas nacionais do Virus do Papiloma Humano (HPV), do herpes genital e da clamidia,
particularmente altas entre as mulheres com idades entre 0s quinze e os vinte e quatro. As
DST podem causar sérias complicacdes para a saude, e a investigacdo recente indica que o
HPV é, virtualmente, a causa de todos os cancros do colo do utero. (Women’s Health Weekly,
2003).

Alguns estudos demonstram existir variacbes de género nas doencas sexualmente
transmissiveis. De acordo com dados do CDC, referido por Wingood, 2004, o nimero de
mulheres infectadas triplicou entre 1993 e 2002, quando comparativamente com o nimero de
homens, que ndo chegou a duplicar.

Para tal facto conjugam-se algumas caracteristicas da propria mucosa vaginal que é menos
espessa e mais extensa e factores como violéncia sexual, violacdo, subjugacdo sexual ou
porque aceita submeter-se aos desejos dos parceiros. Para algumas o sexo a pratica seguro ou

ndo, faz parte da sua sobrevivéncia como é o caso das profissionais do sexo. (Lisboa, 2003)



A falta de informacéo acerca do assunto e o desconhecimento dos sintomas contribui para que
a mulher desconhecendo que estd infectada continue a ter relacdes sem proteccdo

transmitindo a doenca aos seus parceiros sexuais.



4. Condutas e Comportamentos

Para Costa (2000, p. 80) conceitos como o comportamento, conduta, pratica social ou accao
social sdo muito utilizadas pelos soci6logos como querendo dizer mais ou menos a mesma

coisa. Porém, os significados conceptuais ndo sao estritamente equivalentes.

Entdo o “comportamento” «pressupde, mais do que 0s outros termos, automatismo de
respostas a estimulos externos por parte dos seres humanos». “Conduta” «ja da mais
importancia a elaboracdo mental que acompanha as actividades sociais, e aos padrdes
culturais que as organizam» (Costa, 2000).

Segundo Feller (1984) o termo “conduta” «deve ser relacionado com o de comportamento, do
qual difere pelo angulo sob que o encaramos». A conduta «seria, de certo modo, um

comportamento orientado».

Miguel (1986) refere que a cultura incutida ao longo de largas décadas influencia a forma
como cada adolescente, rapaz e rapariga, vive a sua sexualidade. Os papéis sexuais

exprimem-se de modo diferente nos rapazes e nas raparigas.

O contexto e a valorizacdo das actividades sexuais dependem das condicdes socio-econémicas
e soécio-culturais, divergindo entre adolescentes do sexo masculino e feminino. Nos
adolescentes masculinos, frequentemente, aceita-se que eles tenham um forte instinto sexual e
a necessidade de fazer experiéncias na area sexual. Quase ndo existem restricdes, pelo facto

de que as consequéncias nao desejadas so aparecem nas mulheres.

Para Witter (1988, p. 493) o comportamento sexual é algo que se aprende, as normas éticas
relacionadas com o que é certo ou errado numa determinada sociedade sdo impostas na

infancia e exerce uma influéncia poderosa no comportamento.

Segundo Caetano (2001, p. 143) a miséria socioecondmica e cultural e o desemprego, sdo
ingredientes preferidos para se manifestarem as doengas da comunidade, designadamente as



dependéncias — alcoolismo, tabagismo e toxicodependéncia — a violéncia, o vandalismo, a

criminalidade, a gravidez na adolescéncia e finalmente a prostituicdo.

Actualmente vivemos numa sociedade em que 0s jovens ndo resistem a imitagdo dos
comportamentos dos outros, parece que, 0s jovens, ndo tém uma conduta propria, acabando

sempre por imitar os outros, quando sdo iguais ou até melhores que 0s outros.



5. Sexualidade

A sexualidade, é algo indissoluvelmente ligado a natureza humana e tdo primitivo como ela,
mas a0 mesmo tempo evoluiu tal como o Homem e adaptou-se a complexa realidade da

condi¢do humana.

Devido ao facto de a sexualidade, no geral, se praticar na intimidade, os pontos de referéncia
s30 escassos e muitas vezes distorcidos. O comportamento sexual é entdo um terreno feértil
para a existéncia de tabus. Nos nossos dias ainda é um assunto de dificil abordagem, uma vez
que parece existir condicionantes que inibem a expressdo dos pensamentos, condutas e

praticas.

A OMS define que sexualidade é «uma energia que nos motiva a procurar amor, contacto,
ternura e intimidade; que se integra no modo como nos sentimos, movemos tocamos e Somos
tocados; é ser-se sensual e ao mesmo tempo sexual; ela influencia pensamentos, sentimentos,
accgOes e interaccdes e, por isso, influencia também a nossa salde fisica e mental». (Caetano,
2003).

Durante séculos, a sexualidade foi considerada, na nossa cultura, como algo degradante e
desprezivel. Ainda hoje em muitas culturas o sexo continua a estar associado a algo
moralmente incorrecto dificultando a prevengdo. No Quénia, por exemplo, lideres religiosos
gueimaram preservativos masculinos e a circuncisdao continua a ser aceite e praticada sem as

condi¢cdes minimas de higiene, constituindo um risco de propagacao.

Segundo Pifiero et al (1997, p.402) a sexualidade “é um conjunto de condi¢des anatomicas e

fisiologicas que caracterizam cada sexo. Apetite sexual, propensdo ao prazer carnal.”

Segundo Filho e Castro (2000, p.19), a “sexualidade” é o «conjunto dos fendmenos da vida
sexual. E um conjunto de sentimentos, ligados a sensacbes e comportamentos que une as
pessoas, envolvendo a emocdo, o afecto e a energia. Envolve fendmenos bioldgicos,

psicoldgicos, sociais e antropologicos».



Para Potter e Perry (1997, p.377) a sexualidade € dificil de definir devido ao facto de
compreender muitos aspectos das nossas vidas, sendo expressa através de uma série de
comportamentos. «A intimidade e o contacto fisico sdo necessidades bioldgicas e sociais
vitalicias, € expressa por meio das interacgdes e relacionamentos com pessoas do sexo oposto
e/ou do mesmo sexo e inclui 0s pensamentos, as experiéncias, as aprendizagens, as ideias, 0s

valores, as fantasias e as emocdes da pessoa.

De acordo com 0 mesmo autor a sexualidade «influéncia e € influenciada pelas experiéncias
da vida. Assim o exame da sexualidade e da salde sexual, exige uma perspectiva holistica,
esta tem dimensdes socioculturais, éticas, psicologicas e biologicas».

A vivéncia da sexualidade é influenciada pelos conhecimentos acerca do tema, mas também
pelos contextos socioecondémicos e culturais dos actores. A sexualidade é um tema complexo

que deve ser compreendida segundo o sistema de valores de cada pessoa.

Almeida (1996) afirma que a generalidade das religiGes transmite aos seus praticantes um
cddigo de restricdes sexuais. Qualquer que seja a religido, ela exerce forte influéncia sobre a
sexualidade e o comportamento das pessoas. No Catolicismo, a sexualidade comegca com a
historia de Adéo e Eva.

A lIgreja Catolica é contra ao sexo antes do casamento e ao uso do preservativo e de outros
métodos contraceptivos. O sexo deve limitar-se a procriacdo da espécie e ndo deveria ser feito
apenas por prazer. Quando perante uma doenca sexualmente transmissivel, esta “prega” a
abstinéncia sexual para combater a doenca.

No Islamismo, ao contrario do Catolicismo, a poligamia ja € permitida. O homem pode se
casar com até quatro mulheres, com a condi¢do de que dé atencdo igual a cada uma delas. Os
mugculmanos consideram mais honesto ser casado com varias esposas do que ter amantes, e
que é da natureza do homem ser poligdmico e da mulher ser monogamico. O Isldo néo

permite o contacto sexual antes do casamento e proibe também o sexo extraconjugal.

Prazeres (1998), diz-nos que as politicas de promog&o reprodutiva devem reflectir e estimular
0 desenvolvimento de atitudes positivas face a sexualidade humana. Para incrementar a
expressao de sexualidade de forma responsavel ndo significa estigmatizar as condutas das

[pessoas.



A educacdo para a sexualidade impde-se desde idades precoces, adaptando-se ao grau de
desenvolvimento e ao grupo etéario. A informacdo deve ser orientada para conhecimento dos
mecanismos de transmissdo, medidas preventivas realcando os comportamentos de risco no

sentido da responsabilizacéo dos jovens (Vidigueira, 2005).

O ser humano deveria vivenciar ao longo de toda a sua vida a sexualidade como um complexo
integrado de sentimentos, atitudes e comportamentos considerando-a e assumindo-a como

uma componente positiva, e ndo, negativa da vida e do desenvolvimento pessoal.

Comportamento sexual ndo € universal e como tal ¢é ditado pela cultura em que cada individuo
esta inserido, portanto, os comportamentos podem ser diferentes em culturas diferentes e ndo

tém necessariamente a finalidade de procriar.

A sexualidade tem alguns transtornos, uns evitaveis e outros ndo, residindo estes na
complexidade dos afectos, das expectativas e das frustragdes vivenciais por cada um. A
sexualidade influencia pensamentos, sentimentos, accOes e interacgOes, por isso, influencia a

nossa salde fisica e mental, sendo entdo uma necessidade humana bésica.

«E pois indispensavel, que a populacdo, particularmente os jovens, sejam informados sobre a
sua existéncia, sintomatologia, modo de transmissdo, gravidade potencial, instituicdes de

apoio e meios terapéuticos das doengas sexualmente transmissiveis». (Prazeres, 1998).



6. Doencas Sexualmente Transmissiveis

As Doengas Sexualmente Transmissiveis adquiriram uma grande importancia como problema
de salde publica. Apesar de para algumas patologias existir tratamento, 0 nimero de pessoas
que padecem deste tipo de doenca tém vindo a aumentar devido a mudanca dos habitos
sexuais. (Carret, et al, 2004)

Para melhor apreender a importancia e a dimensdo do contexto desta temética, é fundamental
que a definicdo de conceitos se faca de forma clara e concisa, como referem Marconi e
Lakatos (1999, p.29 e 30) “o objectivo principal da definicdo de termos € torna-los claros,
compreensivos, objectivos e adequados (...). O uso de termos apropriados, de definicdes

correctas, contribui para a melhor compreenséo da realidade observada”.

6.1. Conceito de Doengas Sexualmente Transmissiveis

Segundo a Gispert (1997, p.524) as doencas de transmissdo sexual sdo doencas do tipo
infeccioso ou parasitario nas quais a transmissdo sexual tem uma importancia epidemioldgica,

se bem que nalgumas delas este nao seja 0 mecanismo de transmissdo primario ou exclusivo.

De acordo com Handsfield (2002, p.2), durante as trés ultimas décadas, no campo das DST as
alteracGes da epidemiologia e da nossa compreensdo das manifestacfes clinicas foram muito

profundas, em comparagdo com outras areas da infecciologia.

As doengas sexualmente transmissiveis bacterianas sofreram um declinio nos anos 90, nos
EUA e na Europa Ocidental, mas em contrapartida estas permanecem epidémicas em grande
parte do mundo. As DST em certos paises industrializados apresentam uma grande taxa de
incidéncia devido a influéncia dos factores demograficos sociais e comportamentais na
doencas infecciosas, apesar de estes paises disporem de um diagndstico e tratamento eficaz.
(Handsfield, 2002)



Segundo o mesmo autor as doencas sexualmente transmissiveis «incorporam todos o0s

[1]

elementos das infeccdes emergentes”, incluindo o reconhecimento de novos ou
aparentemente novos patogénicos, sindromas e complicagdes, emergéncia da resisténcia
antimicrobiana em agentes patogénicos anteriormente susceptiveis, aumento da importancia
das infeccOes virais e rapida disseminacdo internacional incrementada pela revolucdo nas

viagens e comércio internacionais.

Segundo Andrade (1997, p.69), «sdo doencas transmitidas por contacto sexual intimo, quer
seja genital, anal ou oral. Também conhecidas sob a designacdo de doencas venéreas, as DST,
apesar dos progressos da medicina moderna, ainda se encontram longe da extin¢do. Devido a
liberalizacdo dos comportamentos sexuais e ao aumento vertiginoso das grandes viagens pelo
mundo, tem-se verificado um crescimento exponencial das DST que, frequentemente, atingem

0S jovens».

De acordo com Gispert (1997) as DST sdo «doencas do tipo infeccioso ou parasitario nas
quais a transmissdo sexual tem uma importancia epidemioldgica». O conceito de doenca
sexualmente transmissivel substitui o de «doengas venéreas», que se usou até aos finais dos
anos 70, e ndo se refere unicamente as classicas doencas, como a sifilis, a gonorreia, entre
outras mas também inclui outras que costumam classificar-se segundo o0 agente que as causa:
bactérias, virus, protozoarios, fungos ou artropodes. As instituicbes de saude publica dao
muita importancia as DST por causa da sua «elevada incidéncia — que, mesmo com 0S
programas preventivos, estdo a aumentar — e das suas graves consequéncias econémicas,

sanitarias e sociais.»



6.2. Breve Historial das DST

Segundo Mckeown (1990) no periodo da caca e da colheita, 0 Homem era capaz de dominar
eficazmente o seu ambiente ou limitar a sua reproducdo. A brevidade da vida dos cagadores —
colectores resultava, da insuficiéncia alimentar, que agia directamente na forma de fome ou de
subalimentacdo, ou indirectamente na forma de riscos ambientais e de reaccdo as doencas
infecciosas. No periodo agricola, o aumento dos recursos alimentares causou o declinio da
mortalidade e o aumento da populacdo, estas cresceram de tal modo que 0S recursos
alimentares, voltaram a ser marginais. As doencas ndo transmissiveis continuaram a ser raras,
mas, vivendo em grandes concentracfes e em condicdes exactamente necessarias a

propagacao e transmissao de muitos microorganismos infecciosos.

A luz desta anélise historica, a origem das doencas foram examinadas dividindo as doencas
em trés categorias: doencas pré-natais; pds-natais devidas a deficiéncias e a riscos fortuitos e
as doencas pos-natais devidas a inadaptacdo e a perigos diversos. Certas causas que actuam
antes e depois do nascimento (por exemplo, o habito de fumar e a subalimentacdo) sdo as
mesmas, e algumas doencas que sdo determinadas antes do nascimento s se manifestam
depois dele. Para uma compreensdo das origens das doencas que seja capaz de sugerir meios
para combate-las, por um lado, os males que séo determinados no momento da fecundacao ou
logo a seguir a ele e, por outro, todas as demais formas de enfermidade, determinadas quer
antes que depois do nascimento. As doencas determinadas no momento da fecundacgdo
distinguem-se das demais porque ndo podem ser evitadas por meio de modificagdes do meio
ambiente, havendo portanto que enfrenta-las evitando a concepcdo, eliminando os fetos
anomalos durante a gravidez, aplicando os tratamentos ja disponiveis ou tentando substituir os
genes defeituosos. Todas as demais doencas tém a sua etiologia, componentes ambientais e
componentes genéticos, portanto todas elas sdo potencialmente evitaveis. (Mckeown, 1990)

Segundo Kawamoto (1995) as doencas sexualmente transmissiveis ou venéreas (de Vénus — a
deusa do amor) sdo as doencas mais antigas, e existem provavelmente desde o inicio da

humanidade.



Para Alberto (1999) as doencas sexualmente transmissiveis, remontam ha muitos séculos
atras. Foi considerada como uma maldicdo biblica. A vulva era atacada por iracundos virus;
povoada por agressivas floras exodgenas, deformada por excrescéncias, comida pela
putrefaccdo de células enlouquecidas. Havia irritagdes vulvares contagiadas através do
contacto sexual, que eram causadas por agentes externos, que colonizam a flora vaginal

aninhando-se nas suas mucosas (candidas, tricomonas, neisseria e gonorreia).

De acordo com Mckeown (1990, p.280) as doencas infecciosas passaram a constituir causas
predominantes de enfermidades e morte. A industrializacdo veio ampliar o nosso dominio do
meio ambiente, a diminuicdo dos perigos resultantes da insalubridade das condicdes de vida
vieram provocar o declinio das doencas infecciosas, porem o progresso da saude humana nédo
se inverteu em consequéncia do aumento da populacdo, pois as melhorias da alimentagéo e
higiene foram acompanhadas de uma acentuada reducdo de fertilidade. Neste periodo as
doengas nao transmissiveis vieram substituir as doencas infecciosas como causas correntes de

enfermidade e morte.

Para Alberto (1999) todas a doencas venéreas historicas, como a sifilis sdo 0 mal de mais
terrivel memoria, pela sua grande mortalidade. A promiscuidade sexual fez com que a
infeccdo se expandisse rapidamente. Para muitos era o pecado da luxdria, mas cada pais
atribuiu o principio da peste a outros; assim, foi chamada em Espanha mal gélico, em Franca
mal napolitano e em Italia mal espanhol. Na actualidade sabe-se que a origem pode ter estado
em Africa ou na América do Sul, de onde, através dos marinheiros das rotas colonizadoras, se
transmitiu ao Ocidente. Nos nossos dias para além da sifilis existem outras doencas tais como:
Hepatite; Mononucleose; Herpes Genital; Candidiase; Blenorragia; Sida. Esta ultima

considerada o flagelo do século XX.



6.3. Epidemiologia

De acordo com Laugier (2005, p. 131) entende-se por epidemiologia o estudo dos factores
que favorecem a dispersdo e a propagacdo de doencas contagiosos. Estes factores podem ser
varios: 0 género de vida, os costumes, e a higiene geral. Sdo factores socioldgicos que
desempenham um grande papel, entre os quais destacam-se: a falta de cuidados de higiénicos;
o “consumo sexual” facultando aos jovens pela pilula anticoncepcional; o “turismo”, as
deslocacGes cada vez mais frequentes e distantes que afastam os jovens do seu ambiente

familiar.

Segundo Nelson (1997, p.642) «os adolescentes apresentam a taxa mais alta de doencas
sexualmente transmissiveis entre todas as faixas etarias». Isto resulta da experimentacdo
sexual que caracteriza o desenvolvimento psicossocial da época». Durante a puberdade, «o0s
niveis de estrogénio promovem o espessamento e a cornificacdo do epitélio vaginal e elevacao
do conteddo celular de glicogénio» 0 que vai causar uma reducdo do pH vaginal. Estas
alteracdes aumentam a resisténcia do epitélio vaginal a penetracdo por certos

microorganismos e a sua susceptibilidade a infeccao por outros.

Laugier (2005) e Nelson (1997) partilham da mesma opinido, de que 0s métodos
contraceptivos orais usados pelos jovens contribuem para o aparecimento das doencas

sexualmente transmissiveis.

Para Morse et al (1997, p. 299), a actividade sexual «aumentou consideravelmente nas Gltimas
duas décadas» e «muitas caracteristicas comportamentais e fisioldgicas colocam o adolescente
em alto risco para muitas consequéncias adversas das doengas sexualmente transmissiveis.
«Os indices etarios especificos de muitas DST sdo mais altos nos adolescentes com

experiéncia sexual» quando separados segundo a actividade sexual.

Nos EUA a incidéncia da sifilis (priméria e secundaria) e gonorreia tem vindo a aumentar em
populacOes adolescentes. «...a infecgdo por C.tracomatis tende a ser a doenca sexualmente

transmissivel com maior frequéncia em adolescentes do sexo Feminino» (Morse et al, 1997)



Segundo a OMS, em 2000, a taxa de propagacdo das doencas sexualmente transmissiveis era

de duzentos e cinquenta (250) milhdes de casos por ano, que se dividiam em:

Tricomonas: 120 milhdes;

e InfeccBes por Chlamydia: 50 milhdes;

e Verrugas genitais: 30 milhdes;

e Gonococcicas: 25 milhdes

e Herpes genitais: 20 milhdes

e Sifilis: 3,5 milhdes

e Virus de Hepatite B: 2,5 milhGes

e Cancro mole: 2 milhdes

e Sida: 1 milhdo

(Global Prevalence and Incidence of Selected Curable Sexually Transmited Infections.

Overview and Estimates World Health Organization)

As Ultimas estimativas da Organizacdo Mundial de Saude, em 2003, estimam que ocorram, no

mundo, cerca de 340 milhdes de casos de DST por ano. Nessa estimativa ndo estdo incluidos

a herpes genital e 0 HPV.

Em nameros, s6 no Brasil, as estimativas de infecgdes de transmissdo sexual na populacao

sexualmente activa sao:

Sifilis: 937.000
Gonorreia: 1.541.800
Clamidia: 1.967.200
Herpes genital: 640.900
HPV: 685.400

(PN-DST/AIDS, 2003)

De acordo com os dados do Centro Europeu de Vigilancia Epidemioldgica da SIDA relativos

aos casos de SIDA e infeccdo VIH declarados até 31 de Dezembro de 2000,



a situacdo epidemioldgica em Portugal € preocupante a taxa de incidéncia de SIDA foi de
104,2 casos por milhdo de habitantes. (Correia, 2001)

Segundo Kawamoto (1995, p.166) véarios factores sdo responsaveis pelo ressurgimento das
DST. Entre eles, destacam-se: o desenvolvimento capitalista; as alteracbes demograficas; o
fendmeno da urbanizagdo; a alteracdo de condutas; a reducdo do medo da gravidez e a

resisténcia de algumas cepas microbianas aos antibidticos.

Phipps et al (2003, p. 1868) referem que ocorreram trés alteragdes a partir dos anos 60 que
explicam o desenvolvimento e aumento das doencas sexualmente transmissiveis. A primeira
explicacdo esta relacionada com o uso de antibidticos e alteracdo da susceptibilidade dos
microorganismos patogénicos aos antibioticos. A penicilina e outros antibioticos estdo a ser
utilizados de forma alargada e talvez indiscriminada. Os microorganismos tornaram-se assim

mais resistentes devido a perda de eficacia dos antibidticos.

Uma segunda explicacdo da ocorréncia da ocorréncia das doencas sexualmente transmissiveis
refere que esta tende a aumentar com a permissividade do sistema social; que «por ocasido de
guerras ou outras catastrofes ¢ mais facil os governos controlarem os comportamentos
interpessoais, enquanto que em tempos de paz e na auséncia de crises nacionais as liberdades

civis tendem a florescer» (Phipps et al, 2003).

A terceira explicacdo centra-se nos padrdes de comportamento sexual e inclui a
permissividade. A promiscuidade sexual implica o reconhecimento dos avancos na técnica da
contracepcdo, especialmente “a pilula”. Estas alteracbes sociais sdo referidas como o0s trés
“Ps” (Permissividade; Promiscuidade; Pilula) (Phipps et al, 2003).

Witter (1988, p.493) enuncia a religido como um dos factores que pode influenciar o processo
das doencas sexualmente transmissiveis. As religides judeu-cristds s6 aceitam relacdes
sexuais dentro do contexto de casamento sendo o principal objectivo do casamento a

reproducéo.



6.4. Etiologia e Fisiopatologia

Para Andrade (1997), as DST podem ser provocadas por uma bactéria (sifilis, gonorreia,
clamidia), por virus (sida, hepatite B, verrugas, herpes) ou por pequenos micrébios (vaginites,

tricomoniase).

De acordo com Laugier (2005, p.10) um aspecto importante das doencas sexualmente
transmissiveis é 0 seu desenrolar, que por norma & sempre 0o mesmo, das manifestacdes
cutdneas, mucosas ou viscerais. De inicio hd uma contaminacdo, que é a passagem do germe
patogénico da pessoa doente para a pessoa sa. Segue-se 0 periodo de latente, assintomatico, o
“periodo de incubacdo”. Esta pode ser breve (dois a trés dias) ou longa (trés semanas ou
mais). Um individuo contaminado, na fase de laténcia, pode transmitir a doenca ao novo
parceiro, nos exames médicos e laboratoriais ndo detectam o diagndstico, o que explica por
um lado a enorme difusdo das DST. Numa fase posterior, terminada a incubacéo aparecem 0s

primeiros sintomas.

6.5. Manifestacdes Clinicas

Para Laugier (2005, p. 9), a caracteristica comum das doencas sexualmente transmissiveis é
atingir inicialmente, na maioria das vezes os 0rgaos genitais externos. Também podem atingir,

e em primeiro lugar, as mucosas bucais, anais e a pele.

As DST atingem 6rgdos externos, e por vezes sdo negligenciados pelos portadores. Também o
facto de a anatomia dos drgdos sexuais feminino e masculino ser diferente, as manifestagdes
patoldgicas tem consequentemente aspectos diferentes, por vezes impossiveis de descobrir
pelo doente. Os Orgdos sexuais masculinos sdo externos e bem visiveis, enquanto que 0s
Orgdos sexuais da mulher sdo pouco acessiveis ou até mesmo ocultos a vista do doente
(Laugier, 2005).



Perante tais desigualdades das condi¢fes masculinas e femininas, 0 mesmo autor refere que
«€é sempre prejudicial para a mulher, que, na maioria dos casos, ndo vera a manifestacdo da
doenca e serd assim penalizada pela sua descoberta mais tardia». Para além disto a mulher ndo
é tratada no inicio da doenca, permanecendo por mais tempo contagiosa, podendo tornar-se

assim uma fonte de um grande nimero de contaminacdes (Laugier, 2005, p. 9)

Segundo Morse et al (1997, p.301) as manifestacdes das doencas sexualmente transmissiveis
em adolescentes do sexo feminino sdo «dor abdominal baixa, vaginite, corrimento vaginal e
cervicite», enquanto que nos homens aparece «a uretrite e a epididimite aguda». Também

podem ocorrer «verrugas e vesiculas genitais».

6.6. ComplicacOes

Segundo Laugier (2005, p.21) «a gravidade das DST depende da precocidade do diagnostico e
do tratamento». Geralmente se o tratamento comecar aquando dos primeiros sintomas, a cura
é definitiva, sem sequelas e sem nenhuma consequéncia para o doente.

Se o diagnostico e o tratamento forem tardios, mesmo assim se obtém a cura, mas mais

lentamente, exigindo um tratamento mais prolongado.

6.7. Tratamento

O tratamento tem como principal objectivo interromper a cadeia de transmissdo da doenca.
Segundo Andrade (1997), o tratamento das doencas sexualmente transmissiveis deve ser feito
a menor suspeita, devido a facilidade com que se transmite e a gravidade sobre a funcéo

reprodutora.

Para Handsfield (2002, p.7) a parte integrante dos cuidados de satde das DST é o tratamento
dos parceiros sexuais dos doentes. Geralmente os parceiros de pessoas com doencas
sexualmente transmissiveis bacterianas trataveis devem ser tratados de forma empirica, sem

esperar pelo resultado de testes diagnéstico especifico. «N4&o tratar o parceiro do doente é com



frequéncia equivalente a ndo tratar o caso indicado, podendo este ser reinfectado e estender a

disseminacéo por ainda mais pessoas».

De acordo com Laugier (2005, p.132) se um dia quisermos chegar a supressao das doencas
sexualmente transmissiveis «teremos ndo s6 de tratar o doente, mas também os
contaminadores e os contaminados». Trata-se de uma luta dificil que deve ser travada por
médicos, enfermeiros e também pelos doentes. Uma epidemiologia eficaz s6 pode ser
realizada através da informacdo e da educacgdo do publico. O publico deve saber o que é uma
DST, saber que se trata de uma afeccdo contagiosa em que h& pelo menos duas pessoas em

causa: 0 proprio e 0 seu contaminador.

6.8. Prevencao e Controlo

Na opinido de Handsfield (2002) os cuidados de prevencdo e controlo das doencas
sexualmente transmissiveis € principalmente uma caracteristica da mulher. O autor refere isto
pelo facto de muitas DST parecerem ser transmissiveis de um modo mais eficiente do homem
para a mulher do que de modo inverso, provavelmente porque a area exposta é superior em
mulheres, a vagina funciona como reservatorio que prolonga a exposicdo as secrecoes
infectadas e o risco de lesdes traumaticas microscopicas ou evidentes durante o acto sexual

pode ser superior nas mulheres, do que nos homens.

As mulheres, face aos homens, tém uma maior probabilidade de apresentar infecgbes sub
clinicas ou completamente assintomaticas e o diagndstico de DST torna-se mais dificil em
mulheres pelo facto de os sinais clinicos serem menos especificos e alguns exames
microbioldgicos serem menos sensiveis na deteccdo da doenga. As mulheres e seus filhos
estdo em maior risco do que os homens de virem a apresentar sequelas permanentes ou de
longa duracéo (Handsfield, 2002)

Com o aparecimento do VIH e da SIDA, o controlo das DST passou a ser observado com
mais atencdo, uma vez que existe uma forte relacdo entre a disseminacdo das DST

convencionais e a transmissdo do VIH. A disseminacdo da infeccdo por VIH e Sida veio



complicar o manuseamento e controlo de outras DST, como é exemplo o tratamento do
cancroide cada vez mais dificil em zonas de alta prevaléncia por VIH, devido a
imunodeficiéncia relacionada com o proprio virus. A resisténcia antimicrobiana de véarios
agentes patogénicos transmitidos sexualmente estd a aumentar, tornando alguns tratamentos
ndo eficazes. Apesar de se dispor de novos agentes como as cefalosporinas e fluoroquinolonas
de terceira geracdo para o tratamento de infec¢bes com cepas resistentes, o seu custo continua
alto. Contudo deve-se comparar o alto custo inicial, com os custos de um tratamento

inadequado, a reincidéncia e a continuagdo da transmissdo (OMS, 2005).

Andrade (1997) refere que para evitar as doencgas sexualmente transmissiveis, a primeira regra
consiste em manter relagdes sexuais com um parceiro seguro. No caso de existirem davidas
quando aos seus habitos sexuais, € indispensavel a utilizacdo do preservativo,
independentemente de se tomar pilula contraceptiva. Existem ainda cuidados de higiénicos
que tendem a diminuir o risco de se contrair uma DST: antes e depois do contacto sexual, 0s

Orgdos genitais devem ser lavados com agua e sabao.

Para Phipps et al. (1995, p. 1741), «ndo sO6 aumentou a incidéncia de muitas doencas
sexualmente transmissiveis, como também aumentou para agentes com multiplos modos de

transmisséo, a proporcao de infecgbes que sdo transmitidas por via sexual».

Segundo Caetano (2001, p.115) a primeira prevencao é feita pela educacdo global, pelo autor
formar integralmente a pessoa humana, atraves da assimilacao sistematica e critica da cultura.
Ser educado ndo consiste em repetir aquilo que o meu pai fez mas sim criticar e agarrar alguns
elementos que servem para hoje. A educacgédo global implica o ser humano no seu todo, o bio,
0 psico, o cultural, a todos os elementos da vida.

A educacdo sexual é um processo através do qual o individuo aprende a compreender e a
aceitar-se como pessoa com sentimentos sexuais e capacidades reprodutivas, as resisténcias a
educacao sexual dos jovens tém como pressuposto que a informagdo promovera a actividade
sexual, 0 que se verifica é que a falta de informacdo ndo evita a sua actividade sexual. No
final da adolescéncia o individuo encontra-se pronto para a processar autonomamente a
informacg&o sobre a sexualidade, ha que considerar sobre o desenvolvimento do adolescente e
avaliar o tipo de informacéo a fornecer e também o modo mais adequado de proporcionar a

compreensdo dessa informacéo. Esta pode ser obtida por fontes informais, tais como: através



dos pares; da leitura; dos media; dos pais. E por fontes formais, tais como: programas de
educacdo sexual, que podem decorrer no ambito comunitario (escola, igreja, centro de
juventude, ...). Brazil, L.; et al, (2000)

Segundo Gendron (1972, p.13) a primeira coisa importante a fazer € ndo apontar que as
relacdes sexuais de um jovem adulto sdo um crime, mas em vez disso ensina-lo a prevenir o
aparecimento das doencas venéreas, e conhecer as consequéncias de uma infec¢do néo

tratada.

Segundo Carvalho (2002) é importante a aderéncia aos tratamentos, completando-os e
permitindo o seu controle, o problema agrava-se pelo facto de haver anonimato e assim sendo
de dificil identificar a fonte de contagio. Hoje em dia, a sexualidade é comegada muito mais
cedo, assim a familia ndo pode dissociar-se do processo de educagdo dos jovens.

Para Gendron (1972) € preciso desenraizar o velho tabu sexual profundamente incrustado no
nosso subconsciente, para o substituir pela aceitagdo realista daquilo de que pode acontecer,
para poder oferecer um tratamento adequado a todo o individuo que tenha contraido uma
doenca venérea. As medidas adicionais devem: limitar o nimero de parceiros sexuais; evitar o
contacto sexual com o uso de drogas endovenosas; usar preservativo adequadamente uma vez

gue este proporciona uma barreira entre os fluidos corporais.

Para Potter (1997, p.392) um aspecto controverso relacionado com 0 sexo Sseguro para
adolescentes é a instalacdo de caixas de preservativos em quartos de banho publicos,
sobretudo nas escolas, os jovens ndo podem ser impedidos de fazer sexo, assim o0s adultos
devem promover a saude, assegurando meios de prevenir as doencas sexualmente

transmissiveis.

Segundo Gendron (1972) assistimos actualmente, a uma vasta revolugdo sexual e a um
aumento de promiscuidade, assim uma actividade ndo planificada expde ainda mais as
doencgas venéreas. O preservativo € um meio eficaz de proteccdo, contra as doengas venéreas.
Certos médicos dizem mesmo que ele ndo é tdo profilactico como se supunha, pois s6 protege
parcialmente 0 homem, e muito menos a mulher, mas é melhor usé-lo do que ndo usar nada.
Este preservativo genital remonta aos tempos mais recuados, foram descobertos sobre as

paredes de certas cavernas, pinturas ou grafitti, que evoca a utilizacdo de preservativos



masculinos, os Romanos serviam-se de bexigas de animais como preservativos, 0s chineses
fabricaram-nos com papel de seda impregnado de éleo, o preservativo foi utilizado durante
muito tempo como método profilactico das doencas venéreas, deveria continuar a sé-lo, numa
época de recrudescimento destas doencas. As doencas venéreas pouco abrandaram com as

campanhas de informacao.

Segundo Phipps et al (2003, p. 1873) as medidas de prevencdo e controlo das doencas
sexualmente transmissiveis incluem trés niveis. «A prevenc¢do priméria destina-se a preven¢do
da doenca. (...) inclui o ensino de pessoas ndo infectadas de forma a que assumam
responsabilidades pela saude propria e ndo se exponham a pessoas infectadas.» No que diz
respeito a prevencdo secundaria esta é «dirigida para o rastreio, diagnostico precoce e
tratamento». Relativamente a prevencao terciaria esta tem como objectivo «a prevengdo das
complicagdes, o apoio e aconselhamento de pessoas infectadas com vista ao tratamento e

pedir as pessoas infectadas que informem os parceiros».

6.9. Intervencbes de Enfermagem na Prevencdo das Doencas Sexualmente

Transmissiveis

Para Hesbeen (1997), as grandes transformacdes ocorridas com o progresso da ciéncia e da
tecnologia, as modifica¢cGes dos conceitos de salde e doenca, o aumento da populagédo
mundial e o desenvolvimento dos meios de comunicagdo entre outros factores, naturalmente
vieram influenciar o conceito de doengas transmissiveis, pois essas doengas e,
consequentemente, o papel dos profissionais de Enfermagem, na assisténcia ao doente foram

modificando.

De acordo com Martin (1958) cit. in Gir e Moriya (1991, p.273), «a enfermeira desempenha
dois papéis terapéuticos na assisténcia prestada ao doente, ou seja, o0 papel expressivo ou

basico e o papel instrumental ou técnico».

Segundo Perry e Potter (1997, p.380) pelo facto dos profissionais de salde representarem a

sociedade, inclusive as suas condutas e comportamentos sexuais, a diversidade ¢é



compreensivel e esperada entre os profissionais de saude. «O comportamento profissional ndo
tem que comprometer a ética sexual pessoal dos enfermeiros ou dos utentes. O
comportamento profissional deve garantir que os utentes recebam o melhor cuidado de saude
possivel sem diminuir o seu autovalor.» A tentativa de se modificar os comportamentos
sexuais das pessoas ignora as diferencas fundamentais nas atitudes entre as pessoas. «A
promoc¢do de educacdo sexual e do exame honesto sobre os valores e as crengas sexuais
podem ajudar na reducdo dos preconceitos sexuais». As ac¢des educativas sobre as doencas
sexualmente transmissiveis, principalmente as realizadas pelo enfermeiro, consistem em
orientar, retirar as davidas e consciencializar o individuo para atitudes seguras, que diminuam
ou anulem os riscos de contaminagdo, promovendo, desse modo, habitos comportamentais
mais saudaveis, sendo essa meta conquistada por meio do dialogo e de criticas sobre ac¢oes

de risco, mostrando que a educacdo ainda € o melhor meio de prevencdo das doencas.

Segundo Kawamoto (1995, p. 173) as ac¢des de enfermagem situam-se a trés niveis, eles sao:

e A nivel primario através da informacdo, esta deve ser dirigida a populacdo alvo
(jovens adultos) através de mensagens simples, para que esclarecam duvidas e
combatam os preconceitos. Qualquer pessoa dependentemente da sua idade, sexo,
raca, religido pode contrair uma DST. Através de estratégias que motivem a
elaboracdo de técnicas com dindmica de grupo, demonstracdes que permitam a
manipulacdo de instrumentos como o preservativo, explicar a anatomia e fisiologia

dos 6rgdos genitais. N&o existem vacinas e qualquer pessoa as pode contrair.

e A nivel secundario, no sentido de incentivar os profissionais de salde e comunidade a
notificacdo dos casos existentes, a fim de se processar uma vigilancia epidemiolégica.

Utilizar os recursos para o pronto diagnostico e tratamento da doenca;

e A nivel terciario através do tratamento psicolégico em mulheres inférteis;
encaminhamento dos deficientes fisicos nos casos de sequelas por uma DST; e uma
reintegracdo a familia de um paciente portador de uma DST, por exemplo, a sida.

A prevencdo para o controle da transmissdo das doencas sexualmente transmissiveis, tem que

ser realizado através de actividades educativas que visem: a percepcao de risco, as mudangas



no comportamento sexual e a promocdo e adopcdo de medidas preventivas com énfase na
utilizacdo adequada do preservativo. As actividades de aconselhamento das pessoas com DST
e 0s seus parceiros durante o atendimento sdo fundamentais, no sentido que os individuos
percebam a necessidade de maior cuidado, protegendo a si e a seus parceiros, prevenindo
assim a ocorréncia de novos episodios. Deve-se, ainda, estimular a adesdo ao tratamento,

explicitando a existéncia de casos assintomaticos susceptiveis a graves complicacdes.

Quando falamos de prevencédo da doenca, ndo pudemos deixar de referenciar a promocdo da
satde. O conceito de promocéo da satde vem se desenvolvendo desde a década de 70, época
em que passou a ser debatido e disseminado em discuss@es internacionais. Com Leavell e
Clarck (1976), ele foi considerado como parte dos niveis de aplicacdo de medidas preventivas
na historia natural da doenga, incluindo-se no nivel de atencdo primario. Em 1974, Lalonde,
refere-se pela primeira vez ao conceito de promocdo de saude. Este referia quatro
determinantes de saude: biologia humana, ambiente, estilo de vida e organizacdo da
assisténcia a salde mas este sO se destacou posteriormente, como pilar para o desdobramento
da estratégia da promocdo da saude com a Declaracdo de Alma-Ata, para os Cuidados
Priméarios em Salde, em que a proposta para uma salde na sua concepgao positiva comegava
a surgir (OMS, 1978). A Conferéncia de Ottawa, no Canada, em 1986, foi a primeira
conferéncia internacional sobre promocéo da saude. Esta Carta teve como base 0s progressos
decorrentes da Declaracdo de Alma-Ata, sobre os Cuidados de Saude Primarios.

A promocdo da saude foi entdo definida como o processo de capacitar as pessoas a aumentar
0 seu auto controlo e a promover a sua saude. Para alcancar um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, um individuo ou um grupo deve ser capaz de identificar e de realizar as
suas aspiracOes, satisfazer as suas necessidades, mudar e adaptar-se ao seu meio. A saude &,
portanto, vista como um recurso para o dia-a-dia da vida, e ndo como um objectivo de vida. A
salde € um conceito positivo, enfatizando 0s recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas, Portanto, a promoc¢édo da saude ndo é apenas responsabilidade do sector
da saude, mas vai para alem de estilos de vida saudaveis até atingir um bem-estar. A
Conferéncia de Adelaide vem reforcar e dar continuidade as orientagdes anteriores e discutir

as estratégias para implementar as politicas saudaveis.

A perspectiva de salde e os comportamentos de risco e/ou preventivos assumidos pelos
utentes, sobretudo ao nivel da satde sexual, poderdo permitir-nos identificar e perspectivar as

abordagens dos modelos utilizados de promocéo da saude.



No dizer de Santos (2000), a Educacdo em Enfermagem devera facilitar o desenvolvimento de
uma ideologia profissional e dar a oportunidade de adquirir e aprofundar conhecimentos e as
competéncias requeridas para uma pratica de qualidade, ao que ndés acrescentamos, O
desenvolvimento de atitudes e valores, que permitam a exceléncia no cuidar. A competéncia
envolve a prestacdo de cuidados no ambito da promocdo da salde, prevencdo da doenca e
tratamento, uma adequada utilizacdo das tecnologias, aliada a uma forte componente
relacional de valorizacdo da pessoa.

A Enfermagem tera que ser capaz de responder a este desafio, desenvolvendo o seu préprio
corpo de conhecimentos, a sua linguagem propria e a sua autonomia, sobretudo através da
investigacdo aplicada em parceria com os contextos da pratica de cuidados. E urgente definir
as funcgdes especificas do enfermeiro. A reflexdo e a préatica reflexiva parecem ser a direccao
correcta, tanto para a pratica de cuidados como para a Educacdo em Enfermagem, pois
oferece a possibilidade de desenvolver o corpo de conhecimentos préprio e permite uma

maior articulacdo entre a teoria e a préatica. (Carvalho, 2007)

O enfermeiro, pode desenvolver, através das educacOes para a salde, da educacdo sexual e
das consultas de planeamento familiar a alteracdo de comportamentos e de atitudes de risco
nos jovens adultos. Segundo a Direccdo-Geral da Saude, Divisdo de Saude Materna, Infantil e
dos Adolescentes (2001), a educacdo sexual conduzird, provavelmente, ao controlo da
fertilidade e a prevencdo das doencas transmitidas sexualmente, com consequéncias positivas
na sexualidade, gravidez, infertilidade, vigilancia pré-concepcional e pré-natal, seguranca no
parto, qualidade e sobrevivéncia das criangcas. A consulta de Planeamento Familiar deve
assegurar, tambeém, outras actividades de promoc¢do da salde, tais como informacdo e
aconselhamento sexual, prevencao e diagndéstico precoce das DST, do cancro do colo do Utero
e da mama, prestacao de cuidados pré-concepcionais e no puerpeério, prevencéo do tabagismo

e do uso de drogas ilicitas.



CAPITULO Il: ESTUDO EMPIRICO

Neste capitulo iremos desenvolver o estudo empirico. Comecaremos por descrever a

metodologia escolhida e de seguida apresentaremos os resultados e as conclusoes.

1. Metodologia

A fase metodologica € uma parte fundamental de um projecto de investigacdo pois consiste
num “conjunto dos métodos e das técnicas que guiam a elaboracdo do processo de

investigacdo cientifica” (Fortin, M., 1999).

Na fase metodologica “ (...) o investigador determina os métodos que utilizard para obter as

respostas as questdes de investigacdo colocadas ou as hipoteses formuladas.” (Fortin, 1999).

As decisbes metodologicas tomadas nesta fase possuem grande importancia “(...) para

assegurar a fiabilidade e a qualidade dos resultados de investigacdo.” (Fortin, 1999).

Nesta fase definiu-se o tipo de estudo, definiu-se a populacdo e a amostra, as variaveis do

estudo e os métodos de colheita e de dados.

1.1. Questdes de investigacao

Escolhido um tema de investigacdo, 0 passo seguinte € enunciar um problema de

investigacdo, um problema de pesquisa que delimite o campo de estudo.

Polit e Hungler citados por Fortin (1999), relativamente a formulacdo de um problema de

investigacao, referem que:

“O primeiro passo no processo cientifico é a elabora¢do de um problema de pesquisa. Uma
boa pesquisa depende, em grande parte, de boas indagagdes (...) Uma pesquisa inicia-se com
uma questdo que um pesquisador gostaria de responder, ou com um problema que um

pesquisador gostaria de solucionar”.



As mesmas autoras referem que, ao elaborar um problema de investigacdo, é necessario ter

em conta todas as dimensdes que ela abrange:

Dimens0es reais: ter em conta se a pesquisa tem ou nado significado tedrico ou clinico;
Dimens6es metodoldgicas: analisar de que forma o problema sera estudado;
Dimens6es préticas: identificar quais 0s recursos necessarios para a realizacdo do
estudo;

Dimens0es éticas: averiguar se a investigacdo é compativel com as orienta¢bes que

visam a proteccao dos sujeitos.

Fortin (1999) refere que para formular um problema de investigagdo é essencial escolher

previamente um tema de investigacdo que esteja relacionado com uma situacdo problematica

e estruturar uma questao que encaminhara o tipo de investigacao a realizar.

Existem, assim, alguns passos prévios a formulacdo de um problema de investigacdo (Fortin,

1999):

Escolher um dominio ou um tema que suscite interesse da parte do investigador;
Enunciar uma questdo de investigacdo preliminar que representa a interrogacao face
ao dominio em estudo;

Considerar os tipos de questdes orientadoras;

Determinar o tipo de questéo de investigacdo em relagéo ao estado dos conhecimentos
no dominio escolhido;

Proceder a uma analise critica da questdo, que conduzira ao seu enunciado final;

A formulagdo de uma questdo de investigacdo consiste em desenvolver uma ideia através de

uma progressdo logica de opinibes, de argumentos e de factos relativos ao estudo que se

deseja empreender. Esta questdo tera obviamente de ser clara, exequivel e pertinente, para

deste modo ser entendida por todos.



As questdes de investigacao levantadas para o presente estudo, sdo:

¢ Quais os conhecimentos dos jovens adultos acerca dos métodos contraceptivos?
e Quais o0s conhecimentos dos jovens adultos acerca das doencas sexualmente

transmissiveis?

1.2. Objectivos de estudo

Com a realizacdo deste trabalho de investigacdo pretende-se atingir os seguintes objectivos:

e Conhecer quais as informacgdes que os jovens adultos possuem sobre as doencas
sexualmente transmissiveis.
e Identificar os comportamentos de prevencao nos jovens adultos.

e Conhecer quais as fontes de informacéo sobre o tema.

1.3. Variaveis de estudo

Uma variavel pode ser considerada como uma classificacdo ou medida; uma quantidade que
varia; um conceito operacional que contém ou apresenta valores; aspectos, propriedade ou

factor, discernivel num objecto de estudo e passivel de mensuragéo.

1.3.1. Variavel dependente

Para Fortin (1999); a variavel dependente consiste naqueles valores a serem explicados ou
descobertos, em virtude de serem influenciados, determinados ou afectados pela variavel

independente.



Neste estudo a variavel dependente é o conhecimento dos jovens adultos acerca dos métodos

contraceptivos e doencas sexualmente transmissiveis.

1.3.2. Variavel independente

A variavel independente € aquela que influencia, determina ou afecta outra variavel (Fortin,
1999).

As variaveis independentes identificadas neste estudo sdo:

e ldade

o Género

e Inicio da vida Sexual

e Utilizacado de métodos contraceptivos

e Frequéncia de consulta de Planeamento Familiar

1.4. Tipo de estudo

O presente estudo enquadra-se numa metodologia quantitativa do tipo descritivo-
correlacional, baseado em dados recolhidos através de um questionério, visando identificar as
varidveis intervenientes, a relagdo existente entre as mesmas, bem como a natureza desta

relacdo.

Segundo Fortin (1999), o método de investigacdo quantitativo € um processo sistemético de
colheita de dados observaveis e quantificaveis e tem por finalidade contribuir para o

desenvolvimento e validacdo dos conhecimentos.

“A investigacdo guantitativa é a investigacdo cuja finalidade é descrever, verificar relacdes
entre varidveis e examinar as mudancas operadas na variavel dependente apds a manipulacao

da variavel independente (...)”.(Fortin, 1999).



O estudo do tipo descritivo-correlacional * (...) visa denominar, classificar, descrever uma

populacdo ou conceptualizar uma situacdo.” (Fortin, 1999).

Este tipo de estudo é utilizado quando os conhecimentos sobre um fendmeno sdo poucos.
Desse modo, o investigador procura obter a maior quantidade de informacdo possivel, de

modo a abranger os diversos aspectos do fendmeno (Fortin, 1999).

1.5. Populacéo

A populacdo, segundo Fortin (1999), (...) compreende todos os elementos (pessoas, grupos,
objectos) que partilham caracteristicas comuns, as quais sdo definidas pelos critérios

estabelecidos para o estudo.”

Segundo Polit e Hungler (1995, p.268) populacdo € (...) o conjunto de individuos que
possuem caracteristicas comuns (...).”

Fortin (1999, p. 202) também refere populacdo “ (...) € uma coleccdo de elementos ou
sujeitos que partilham caracteristicas comuns definidas por um conjunto de critérios.”
A populagédo que serviu de base ao estudo foram jovens com idades compreendidas entre 0s

dezoito e os vinte e cinco residentes na cidade e freguesia de Espinho.

1.6. Amostra

A recolha de informacdo de todos os sujeitos que fazem parte da populacdo ndo é um
processo facil; por isso, a escolha de uma amostra € justificavel desde que esta seja

representativa da populagéo em estudo.

Deste modo, “a amostra é um subconjunto de uma populacéo ou de um grupo de sujeitos que
fazem parte de uma mesma populacdo” (Fortin, M., 1999 p.202). Isto significa que os

elementos que constituem a amostra tém que possuir as caracteristicas da populago.



Sendo assim, nesta investigacdo, a amostra € constituida por um grupo de trinta jovens com
idades compreendidas entre os dezoito e 0s vinte e cinco anos residentes na cidade e freguesia

de Espinho.

1.7. Instrumento de colheita de dados

“ Os dados podem ser colhidos de diversas formas junto dos sujeitos. Cabe ao investigador
determinar o tipo de instrumento de medida que melhor convém ao objectivo do estudo, as

questBes de investigacdo colocadas ou as hipoteses formuladas” (Fortin, 1999).

Na escolha do método de colheita de dados, o investigador deve ter em conta se a informacéo
que vai colher corresponde aos objectivos do que se vai investigar. Neste estudo que €
descritivo-correlacional, o objectivo é tentar recolher uma grande parte da informacdo com o

objectivo estudar relagdes entre variaveis.

O instrumento de colheita de dados utilizado neste estudo € o questionario, que segundo
Fortin (1999), € um dos metodos que necessita das respostas escritas a um conjunto de

questdes por parte dos sujeitos.

O questionario utilizado (Anexo 1) é constituido por apenas duas partes e foi elaborado de
forma a ter em conta os objectivos do trabalho. E constituido por duas partes, a primeira
apenas refere a idade e o sexo do individuo; na segunda parte do questionario sédo 9 as
perguntas que abordam a vida sexual do inquirido, a temética dos métodos contraceptivos e

doengas sexualmente transmissiveis e ainda a fonte das informagdes sobre estes temas.

1.8. Pré-teste

Realizou-se um pré-teste, para verificar se todos os termos eram facilmente compreensiveis e
desprovidos de equivocos (verificacdo de compreensdo semantica). Para Fortin (1999), o pré-

teste consiste no preenchimento do questionario por uma pequena amostra que reflicta a



diversidade da populacdo visada, a fim de verificar se as questbes podem ser bem

compreendidas.

O pré-teste “ (...) é sempre aplicado para uma amostra reduzida, cujo processo de seleccdo é
idéntico ao previsto para a execugdo da pesquisa, mas os elementos entrevistados ndo poderéao

figurar na amostra final.” (Fortin, 1999)

A realizagdo do pre-teste foi realizada na ultima semana de Setembro de 2007, junto de cinco
jovens com idades compreendidas entre os dezoito e o0s vinte e cinco anos residentes na
cidade e freguesia de Espinho, ndo havendo necessidade de se efectuarem quaisquer

alteracdes na estrutura do questionario.

1.9. Colheita de Dados

Para Polit e Hungler (1995) um instrumento de colheita de dados deve ser constituido por um
conjunto de questbes que tornem possivel a colheita da informacdo necessaria, valida e

pertinente a sua realizacao.

Para a colheita de dados, o investigador deve escolher o método que melhor se adeqle aos

objectivos do estudo e as questdes de investigacao.

A colheita de dados foi realizada nas duas primeiras semanas de Novembro de 2007 e foram
efectuados trinta questionarios.

1.10. Tratamento dos dados

Para tornar possivel o tratamento dos dados foi necessario transformar em unidades de medida
toda a informacdo recolhida, ou seja, operacionalizar as variaveis, isto significa definir as
variaveis de maneira a que possam ser medidas, significa também atribuir um significado as

variaveis, especificando as operacdes necessarias para as medir.



As escalas de medida nominais reflectem diferencas qualitativas em vez de diferencas
guantitativas, assim as palavras podem ser substituidas por nimeros. Para Fortin (1999), a
escala de medida nominal representa o grau mais elementar das escalas de medida. O
investigador com este tipo de escala esta limitado no que diz respeito a utilizacdo das
estatisticas, porque os nimeros utilizados na escala nominal ndo podem ser tratados de forma

aritmética. A escala nominal permite a utilizacdo de estatisticas descritivas.

Depois da colheita dos dados é necessaria a sua organizacdo e interpretacdo. Os dados, numa
forma ndo processada, podem ndo ter sentido e as grandes quantidades de nimeros tendem a

confundir em vez de esclarecer.

Para o tratamento estatistico, procedeu-se ao processamento de dados utilizando o software
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versdo 13.0 para ambiente Windows. Os
valores dispuseram-se em quadros, que, nos casos que se consideram pertinentes, foram
complementados por gréficos apropriados, com o objectivo de possibilitar uma visualizacdo

mais precisa dos dados.

De acordo com Fortin (1999), a analise dos dados, refere-se ao conjunto de métodos
estatisticos que permitem visualizar, bem como clarificar, descrever e interpretar os dados
colhidos proximo dos sujeitos. Os resultados que provém dos factos observados no decurso da
colheita de dados, devem ser analisados de maneira a fornecer uma ligacdo l6gica com o
problema sobre o qual a investigacao incide.

Para este estudo foi considerado aplicar procedimentos estatisticos de natureza descritiva,
com o intuito de resumir a informacdo numérica de uma maneira estruturada, a fim de obter
uma imagem geral das variaveis medidas na amostra, permitindo através de testes estatisticos
determinar se as relacdes observadas entre certas variaveis sdo generalizaveis a populacao-

alvo, ou néo.



1.11. Considerac0es éticas

Em investigacdo é importante tomar-se disposi¢fes necessarias para proteger os direitos e
liberdades dos inquiridos. Portanto, para a aplicacdo do questionario, tiveram-se em
consideragdo todas as providéncias formais e éticas.

Segundo Fortin (1999, p. 116) “a investigacao aplicada aos seres humanos pode, por vezes,
causar danos aos direitos e liberdade da pessoa. Por conseguinte, € importante tomar as
disposicdes necessarias para proteger os direitos e as liberdades das pessoas que participam
nas investigacdes. Cinco principios ou direitos fundamentais aplicaveis aos seres humanos

foram determinados pelos cddigos de ética”.

No presente estudo, pretendeu-se respeitar de forma incondicional direitos estabelecidos pelo
Codigo de Etica de Nuremberga, desenvolvendo em relacdo a cada um deles as respectivas

premissas, da seguinte forma:

e Direito a autodeterminacdo — foi explicado aos jovens adultos que participam no
estudo o seu direito de decidir sobre a sua participa¢gdo ou ndo na investigacao.

e Direito a intimidade — o estudo pretende ser o menos invasivo possivel. O jovem
adulto teve liberdade de decidir sobre o preenchimento ou ndo do questionario.

e Direito a confidencialidade — os resultados foram apresentados de forma a que
nenhum jovem adulto tenha a possibilidade de ser identificado.

e Direito a proteccdo contra o desconforto e prejuizo — este direito diz respeito ao risco
de ordem fisica, psicoldgica, legal ou econdémica que possa advir da realizacdo do
estudo. Ndo se correram quaisquer riscos desta ordem no trabalho em causa.

e Direito a um tratamento justo e equitativo — este direito refere-se a informacao
fornecida, o fim e duracgéo da investigacdo, para a qual foi solicitada a participagdo do

aluno, bem como os métodos utilizados no estudo.

Antes de iniciar a colheita de dados foi elaborado um requerimento dirigido a Direccdo da

Universidade Fernando Pessoa pretendendo-se obter o consentimento favoravel e assumir,



conforme consta do pedido de autorizacdo, o compromisso de disponibilizar os dados do

trabalho, assegurando o anonimato e a confidencialidade das respostas.



2. Analise de dados

O estudo estatistico foi efectuado utilizando o software de estatistica S.P.S.S. (Statistical
Package for Social Sciences), versdo 13.0 para ambiente Windows.

No tratamento estatistico dos dados aplicou-se os procedimentos da estatistica descritiva e
indutiva.

Relativamente a primeira, utilizou-se:

e Frequéncias absolutas e relativas
e Medidas de tendéncia (Média)

e Medidas de disperséo (Desvio Padrao)

Relativamente a estatistica indutiva, foram utilizados, teste exacto de Fisher, Mann-Whitney,

Kruskall-Wallis e correlacdo de Spearman.

Para avaliacdo do resultado foi considerado como estatisticamente significativo valores de

p<0,05, sendo todos os testes bilaterais.

Para avaliagcdo sobre os conhecimentos, foi atribuido 1 ponto a cada resposta assinalada de
forma correcta, relativamente aos itens 3, 6, 7 e 8, sendo em seguida a pontuacdo

transformada para uma escala centesimal.



2.1. Resultados

Neste subcapitulo podemos verificar quais os resultados que foram obtidos através da

realizacdo do questionario.

Quadro 1. Caracterizacdo demografica da amostra (n=30)

Frequéncia %
Género
Masculino 10 33,33%
Feminino 20 66,67%
Total 30 100,00%
Idade
18 Anos 6 20,00%
19 Anos 3 10,00%
20 Anos 2 6,67%
21 Anos 4 13,33%
22 Anos 3 10,00%
23 Anos 3 10,00%
24 Anos 5 16,67%
25 Anos 4 13,33%
Total 30 100,00%
Média 21,47 Anos

A amostra (Quadrol) foi constituida por trinta jovens, com idades compreendidas entre 0s
dezoito e os vinte e cinco anos (média = 21,47+2,629), sendo 20 (66,67%) pertencentes ao

género feminino



Quadro 2. Caracterizacdo da amostra relativamente a vida sexual

Frequéncia %
Iniciou vida sexual
Sim 27 90,00%
Néo 3 10,00%
Total 30

Idade de inicio da vida sexual (n=27)

<13 Anos 1 3,70%
14 Anos 4 14,81%
15 Anos 7 25,93%
16 Anos 5 18,52%
>17 Anos 10 37,04%
Total 27 100,00%

Frequéncia de relagdes sexuais (n=27)

Ocasionalmente 12 44.44%
1 Vez/semana 6 22,22%
2 Vezes/semana 7 25,93%
>3 Vezes/semana 2 7.41%
Total 27 100,00%

Nimero de companheiros (n=27)

1 Companheiro 16 59,26%
2 Companheiros 8 29,63%
3 Companheiros 1 3,70%
>4 Companheiros 2 7,41%
Total 27 100,00%

Habito de uso de preservativo (n=27)

Sempre 8 29,63%
Quase sempre 11 40,74%
Raramente 6 22,22%
Nunca 2 7,41%
Total 27 100,00%

Vinte e sete (90%) jovens (Quadro 2), ja se iniciaram sexualmente, sendo que para 11 jovens,
a actividade sexual ocorreu entre os 14 e os 15 anos. Para 44% da amostra as relagdes sexuais
ocorrem ocasionalmente, enquanto 9 (33,34%) relatam que mantém relacfes sexuais 2 ou
mais vezes por semana. Ao considerar-se 0 nimero de companheiros sexuais, verifica-se que
59,26% dos jovens referem ter tido um Unico parceiro, entretanto a existéncia de 4 ou mais

parceiros é relatada por 2 jovens.



O uso de preservativos em todas as relacbes € relatado por apenas 29,63% dos jovens,

havendo entretanto 7,41% que indicam nunca utilizarem.

Quadro 3. Caracterizacdo da amostra relativamente ao planeamento familiar

Frequéncia %
Frequenta consulta de Planeamento Familiar
Sim 12 40,00%
Nao 18 60,00%
Total 30 100,00%

Local de consulta (n=12)

Centro de Saude 9 75,00%
Médico Particular 5 41,67%
CAJ 1 8,33%

Utiliza métodos contraceptivos

Sim 25 83,33%
Néo 5 16,67%
Total 30 100,00%

Quem indicou método contraceptivo (n=25)

Indicagdo Médica 14 56,00%
Iniciativa prépria 11 44,00%
Conselho familiar 4 16,00%

A frequéncia em consultas de Planeamento familiar € referida por 12 (40%) jovens, dos quais
9 (75%) a realizam no Centro de Saude e 5 (41,67%) através de médico particular.
Quando questionados sobre a utilizacdo de métodos contraceptivos, 83,33% afirmam utiliza-

los, sendo a sua utilizacdo devido a indicacdo medica referida por 56% dos usuarios.



Quadro 4. Caracterizacdo do conhecimento e da opinido sobre 0s metodos

contraceptivos

Frequéncia %
Métodos contraceptivos que conhece
Preservativo masculino 30 100,00%
Pilula 28 93,33%
Coito interrompido 16 53,33%
Abstinéncia periédica 10 33,33%
Dispositivo intra-uterino 9 30,00%
Diafragma 8 26,67%
Espermicida 7 23,33%
Preservativo feminino 4 13,33%
Outros 4 13,33%
Método que considera mais seguro
Preservativo masculino 28 93,33%
Pilula 19 63,33%
Abstinéncia periédica 4 13,33%
Dispositivo intra-uterino 3 10,00%
Diafragma 2 6,67%
Preservativo feminino 2 6,67%
Coito interrompido 1 3,33%

O preservativo masculino é o método contraceptivo mais conhecido da amostra (Quadro4),
sendo referido pela sua totalidade, sendo seguido pela pilula (93,33%) e coito interrompido
(53,33%). Por outro lado, os menos conhecidos sdo os espermicidas em gel (23,33%) e o
preservativo feminino (13,33%).

Quando solicitados a opinarem sobre qual método consideravam mais seguros, 93,33% da
amostra indicou o preservativo masculino, e 63,33% a pilula. Entre os métodos menos

seguros, verifica-se que os jovens consideram o diafragma e o preservativo feminino (6,67%)
e o coito interrompido (3,33%).



Quadro 5. Caracterizacéo sobre o conhecimento das DST

Frequéncia %
DST conhecidas
SIDA 30 100,00%
Sifilis 23 76,67%
Hepatite B 16 53,33%
Gonorreia 15 50,00%
Herpes Genital 12 40,00%
Papiloma 10 33,33%
Clamidia 6 20,00%
Verrugas Genitais 6 20,00%
Formas de contagio das DST

Relagées Heterossexuais 27 90,00%
Relagbes Homossexuais 22 73,33%
Partilhar ldminas 16 53,33%
Partilhar escovas de dentes 8 26,67%
Tatuagens 5 16,67%
Picadas de insectos 3 10,00%
Partilhar copos e talheres 3 10,00%
Beijar 3 10,00%
wcC 1 3,33%

Duche e piscinas 1 3,33%

Métodos mais eficazes na proteccdo das DST

Preservativo masculino 28 93,33%
Abstinéncia Periédica 8 26,67%
Pilula 5 16,67%
Coito interrompido 3 10,00%
Preservativo masculino 3 10,00%
Diafragma 2 6,67%
Outros 1 3,33%
Espermicida 1 3,33%
Dispositivo intra-uterino 1 3,33%
Fonte de informacgao sobre as DST
Escola 23 76,67%
Amigos 22 73,33%
Internet 20 66,67%
Livros/revistas 9 30,00%
Televiséo 5 16,67%
Familia 5 16,67%
Centro de Saude 3 10,00%
Meédico Particular 3 10,00%

Entre as DST’s (Quadro 5), a SIDA (100%), Sifilis (76,67%) e a Hepatite B (53,335), sdo as
mais conhecidas. Por outro lado, na opinido dos jovens as DST’s sdo transmitidas através de

reaccOes heterossexuais (90%), relagbes homossexuais (73,33%) e por partilhar laminas



(53,33%). Os métodos mais eficazes de protecgdo sdo os preservativos masculinos (93,33%),
a abstinéncia periddica (26,67%) e a pilula (16,67%).

Entre as fontes citadas que fornecem informacdo sobre as DST’s, verifica-se que a escola
(76,67%), os amigos (73,33%) e a Internet (66,67%) sdo as mais referidas, sendo o Centro de

Saude e 0 médico particular os menos referidos (10%).

Quadro 6. Pontuacdo obtida nas diversas perguntas de conhecimento

Frequéncia %
Conhecimentos Métodos Contraceptivos
0-25% 10 33,33%
26%-50% 14 46,67%
51%-60% 0 0,00%
61%-70% 1 3,33%
71%-80% 1 3,33%
81%-90% 0 0,00%
91%-100% 4 13,33%
Total 30 100,00%
Média 46,66%
Desvio Padrao 24,769
Minimo 25,00%
Maximo 100%
Conhecimento sobre DST
0-25% 10 33,33%
26%-50% 9 30,00%
51%-60% 0 0,00%
61%-70% 4 13,33%
71%-80% 3 10,00%
81%-90% 0 0,00%
91%-100% 4 13,33%
Total 30 100,00%
Média 49,16%
Desvio Padréo 27,056
Minimo 12,50%
Maximo 100%




Frequéncia %

Conhecimento sobre as formas de contagio

0-25% 0 0,00%
26%-50% 2 6,67%
51%-60% 2 6,67%
61%-70% 7 23,33%
71%-80% 8 26,67%
81%-90% 7 23,33%
91%-100% 4 13,33%
Total 30 100,00%
Média 79,00%
Desvio Padréao 14,703
Minimo 40,00%
Maximo 100%

Conhecimento sobre os métodos de protec¢do contra DST

0-25% 1 3,33%
26%-50% 0 0,00%
51%-60% 0 0,00%
61%-70% 1 3,33%
71%-80% 3 10,00%
81%-90% 8 26,67%
91%-100% 17 56,67%
Total 30 100,00%
Média 89,58%
Desvio Padréao 19,71
Minimo 0,00%
Maximo 100%

Como pode ser observado no quadro 6, 0 maior conhecimento dos jovens relaciona-se com 0s
métodos de protec¢do contra as DST (média=89,58+19,71), seguido sobre as formas de

contagio (média=79,00+14,703).



Quadro 7. Conhecimento global

Frequéncia %
Conhecimento Global

0-25% 0 0,00%
26%-50% 1 3,33%
51%-60% 11 36,67%
61%-70% 11 36,67%
71%-80% 3 10,00%
81%-90% 1 3,33%
91%-100% 3 10,00%

Total 30 100,00%
Meédia 66,86%
Desvio Padrao 14,008
Minimo 35,29%
Maximo 100%

Ao considerar-se 0s métodos contraceptivos e DST, verifica-se que 0s jovens da amostra
apresentam um razoavel conhecimento (média=66,86+14,008), entretanto observa-se também

um jovem (3,33%) com uma pontua¢do minima preocupante (35,29).



Quadro 8. Relacdo entre o genero e diversas variaveis socio-demogréficas

Género
Masculino Feminino p
Freq % Freq %
Idade
Med|§ ) 21,4 215 0,921
Desvio Padrao 2,716 2,503
Frequenta consulta de PF
S|~m 1 10,00% 11 55,00% 0,024
Nao 9 90,00% 9 45,00%
Iniciou vida sexual
Sim 9 90,00% 18 90,00% 1.000
Nao 1 10,00% 2 10,00% ’
Idade que iniciou vida sexual (n=27)
<13 Anos 0 0,00% 1 5,56%
14 Anos 1 11,11% 3 16,67%
15 Anos 4 44,44% 3 16,67% 0,507
16 Anos 2 22,22% 3 16,67%
>17 Anos 2 22,22% 8 44,44%
Frequéncia de relagBes sexuais (n=27)
Ocasionalmente 3 33,33% 9 50,00%
1 Vez/semana 3 33,33% 3 16,67%
2 Vezes/semana 2 22,22% 5 27,78% 0.703
3 Vezes/semana 0 0,00% 0 0,00%
>4 Vezes por
semana 1 11,11% 1 5,56%
Utiliza método contracepcéo
Sim 7 70,00% 18 90,00% 0.191
Nao 3 30,00% 2 10,00% ’
Indicacdo médica
S|~m 0 0,00% 14 82,35% 0,000
Nao 7 100,00% 3 17,65%
Iniciativa prépria
S|~m 6 85,71% 5 29,41% 0,023
Nao 1 14,29% 12 70,59%
Conselho familiar
S|~m 3 42,86% 1 5,88% 0,059
Nao 4 57,14% 16 94,12%
Utiliza preservativo nas
relacées
Sempre 5 55,56% 3 16,67%
Quase sempre 1 11,11% 10 55,56% 0.052
Raramente 3 33,33% 3 16,67% ’
Nunca 0 0,00% 2 11,11%




A fim de verificarmos a existéncia de diferencas entre os géneros, aplicou-se diversos testes
estatisticos. Assim ap0s a aplicacdo do teste do qui-quadrado, observou-se diferencgas
estatisticamente significativas (p=0,024) nos jovens que frequentam as consultas de
planeamento familiar verificando-se um maior predominio no género feminino. O mesmo
verificou-se (p=0,000) na utilizacdo de anticoncepcional por indicacdo médica, verificando-se
também um predominio do género feminino. Por outro lado, a utilizacdo de anticoncepcional

por iniciativa prépria encontra maior adesao entre os jovens do género masculino (p=0,023)



Quadro 9. Relacdo entre conhecimento e diversas variaveis sécio-demogréficas

Conhecimento Global 0
Média Desvio Padrao
Género
Masculino 63,82 17,040 0231
Feminino 68,38 12,437 ’
Frequenta consulta de PF
Sim 72,54 14,426
’ ’ 0,050
Nao 63,07 12,729
Iniciou vida sexual
S|~m 67,97 14,323 0,070
Nao 56,86 3,396
Idade que iniciou vida sexual (n=27)
<13 Anos 64,71 0,000
14 Anos 63,97 10,570
15 Anos 66,38 19,200 0,905
16 Anos 67,05 9,620
>17 Anos 71,47 15,627
Frequéncia de relagdes sexuais (n=27)
Ocasionalmente 65,19 14,399
1 Vez/semana 69,11 16,082 0.363
2 Vezes/semana 74,36 13,765 ’
>3 Vezes por semana 58,82 8,318
Utiliza método contracepgéo
S|~m 68,94 14,435 0,011
Nao 56,47 3,221
Utiliza preservativo nas relacfes
Sempre 70,95 17,747
Quase sempre 63,63 7,355 0.223
Raramente 67,15 17,090 ’
Nunca 82,35 20,797

Ao considerar-se o conhecimento global, verifica-se também que os jovens que frequentam as
consultas de planeamento familiar apresentam uma média de conhecimento mais elevada do
que os que nao frequentam (p=0,05), verificando-se 0 mesmo com aqueles individuos que

utilizam algum método anticoncepcional (p=0,011).

Entretanto, ao considerar-se a idade, verifica-se que a mesma néo interfere com o grau de

conhecimento global apresentado pela amostra (p=0,576).



Conhecimento

Figura 1. Correlagdo entre idade e conhecimento global
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2.2. Discussdo dos resultados

Este estudo foi composto por uma amostra de 30 elementos de ambos 0s géneros, sendo
maioritariamente constituidos por elementos do sexo feminino (66, 67%). Os inquiridos tem

idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 25 anos apresentando uma idade média de 21,47 anos.

Relativamente a vida sexual dos jovens sujeitos ao questionario, 90% da amostra referem que
ja iniciaram a vida sexual, sendo que um numero significativo o fez antes dos 15 anos. Estes
dados véo de encontro a outros trabalhos, segundo 0s quais 0s jovens iniciam cada vez mais
precocemente a sua vida sexual, em grande parte, na adolescéncia. (Borges, A.L., et al, 2002).
Segundo o0 nosso estudo o nimero de parceiros. Segundo 0 mesmo autor a multiplicidade de
parceiros e as relacdes sexuais desprotegidas sdo responsaveis pelo aumento de doencas
sexualmente transmissiveis e de gravidezes na adolescéncia que tém vindo a aumentar. No
nosso estudo onze (11) dos jovens afirmaram ter dois ou mais parceiros e 70,37% néo usarem

habitualmente o preservativo durante as relacfes sexuais.

As consultas de planeamento familiar ttm como objectivos garantir o direito ao acesso e a
informacdo acerca dos métodos de planeamento familiar que assegurem uma salde
reprodutiva responsavel e segura, garantias indispensaveis a uma satde sexual “potenciadora
da vida e das relagdes interpessoais. Uma educacdo sexual adequada conduzira & prevencgéo

das DST, com efeitos positivos na vivéncia da sexualidade. (DGS, 2001)

De acordo com os nossos resultados 60% dos jovens afirmaram que nunca frequentam as
consultas de planeamento familiar. O Centro de Saude foi o local escolhido por 40% daqueles
que tinham realizado consultas de Planeamento Familiar. De salientar que apenas um dos
jovens era do sexo masculino, o que pode ser justificado pelo facto de muitos jovens
considerarem que esta é uma responsabilidade das mulheres. Uma parte significativa de
jovens (83,3%) utiliza algum método contraceptivo, que na maioria dos casos resultou de uma
escolha individual ou por conselho de familiar (15). Estes resultados deixam clara a
necessidade de apostar nos cuidados de saude primarios e numa defini¢do de estratégias que
promovam comportamento assertivos através das educacgdes para a saude, da educacdo sexual

e das consultas de planeamento familiar. (Vidigueira, P., 2005)



Quanto aos métodos contraceptivos mais conhecidos pelos jovens, 0s questionarios revelaram
que todos (100%) os jovens conhecem e consideram o preservativo masculino como 0 mais
seguro. Relativamente as DST mais conhecidas, todos os jovens afirmam conhecer a SIDA
seguindo-se a Sifilis e a Hepatite B. a Gonorreia e 0 HPV, que sdo das doenc¢as que mais tém
surgido nos ultimos anos (Vidigueira, 2005), e que apenas sdo conhecidas por metade da

amostra

Para a maioria dos jovens as DST sdo transmitidas através de relacbes heterossexuais, das
relacbes homossexuais e partilha laminas; mesmo assim houve individuos que referiram as
picadas de insectos, o partilhar de copos e talheres, beijar, WC publicos e piscinas como
forma de contagio. O método contraceptivo que assinalaram ser o mais eficaz na protec¢édo
das doengas sexualmente transmitidas foi o preservativo masculino (93,33%) e o segundo
método mais seguro indicado pelos inquiridos foi a abstinéncia periddica, sendo que este
resultado deve merecer a nossa reflexdo. Estes resultados, podem estar relacionados com a
falta ou com a méa transmissdo de informacéo que possuem sobre 0s métodos contraceptivos e

as doencas sexualmente transmissiveis. (Brazil, L.; et al, 2000)

As principais fontes de informacao sobre estes temas, para 0s jovens do nosso estudo foram a
a escola, os amigos e a Internet. A educacdo sexual € actualmente parte integrante dos
conteddos escolares. “ O dever fundamental de proteger a familia e o desempenho da
incumbéncia de cooperar com os pais na educacgédo dos filhos cometem ao estado a garantia da
educacéo sexual dos meios de comunicacao social”,( Lei 3/84 de 24 de Mar¢o). Por outro lado
o facil acesso dos jovens as tecnologias informaticas transformou a Internet no espaco
privilegiado para procura de informagGes e esclarecimento de duvidas. Os profissionais de
salde revelam-se de pouco relevancia como fonte de conhecimentos para estes jovens, o que
pode ser justificado pela baixa procura dos servigos de satde por parte dos jovens Apenas 3
jovens referem o centro de satude e médico particular a fonte de conhecimento. Estes valores,
reflectem a necessidade de os profissionais de sadde definirem estratégias de intervengdo mais
activas que conquistem a confianca e a aproximem os jovens dos espacos de salde, no sentido

de promover a salde sexual do jovem.(Brazil, L.; et al, 2000)

Na avaliacdo do conhecimento global dos jovens as perguntas acerca do conhecimento sobre
0s metodos contraceptivos e das doencas sexualmente transmissiveis, apenas 4 jovens

obtiveram o resultado entre os 91% e os 100%. A média de conhecimento destas duas



perguntas foi de 46,66% e 49,16%, respectivamente. Nas questdes relacionadas com o
conhecimento acerca aos métodos de proteccdo contra as doencas sexualmente transmissiveis
e as formas de contagio, os jovens obtiveram melhores resultados. Em ambas as perguntas, a
maioria dos jovens obtiveram uma cotacdo superior a 60%. A média respectiva para cada
pergunta foi de 89,58% e 79,00%.

Se analisarmos o0s resultados relativos ao conhecimento global, das quatro perguntas em
conjunto a média é de 66,86% e apenas 4 jovens obtiveram uma pontuagdo acima dos 91%,
onde um destes quatro obteve a pontua¢do maxima de 100%.

Ao considerar-se o conhecimento global, verifica-se que 0s jovens possuem um razoavel nivel
de conhecimento apesar de existirem ainda alguns aspectos pouco esclarecidos. Os jovens
adultos que foram sujeitos ao questionario que frequentam as consultas de planeamento
familiar, apresentam uma média de conhecimento mais elevada do que 0s que néo

frequentam.



3. Conclusao

A Enfermagem como profissdo reconhece a investigagéo cientifica como forma de ampliar os
conhecimentos essenciais, ndo sO para a sua pratica, como também, para a tomada de decisdes

inteligentes adequadas para a prestacdo de cuidados de Enfermagem.

As doencas sexualmente transmissiveis sdo um desafio para a sociedade actual e para os
profissionais de um modo particular, pelas suas responsabilidades na promogéo da salde e na
prevencao da doenca e da sua propagacao. A educacao para uma sexualidade responsavel esta
a cargo de todos, pais, escola, salde e sociedade em geral e s6 com a colaboragdo de todos
sera possivel obter resultados positivos. A educacdo € um processo que ocorre num
continuum (ndo ha momentos, nem espacos ideais para acontecer), cujo objectivo principal é
preparar 0s jovens para a tomada de decisfes conscientes e responsaveis. A educacdo deve
ajustar-se as transformacdes rapidas da sociedade actual e integrar-se nos contextos em que

desenvolve.

Tendo em conta os objectivos do nosso estudo: identificar os conhecimentos dos jovens
acerca das DST e métodos contraceptivos podemos concluir que os jovens adultos iniciam a
actividade sexual precocemente, nem sempre se acompanhada de conhecimentos adequados
que lhes permita reduzir os riscos que a elas se associam, revelando insuficiéncia ao nivel das
DST e métodos contraceptivos. Os seus comportamentos preventivos ficam por isso

comprometidos.

Atendendo a que a escola e a Internet representam as fontes informativas mais relevantes
parece-nos importante investir na preparacdo adequada dos professores e na criacdo de
equipas multidisciplinares que integrem profissionais de satde como forma de assegurara uma
formacdo mais completa e ajustada. A Internet apesar da sua indiscutivel utilidade pode em
casos de buscas menos adequadas transmitir informacdes menos correctas. Nas camadas mais

jovens, a orientacdo e supervisdo dos pais e professores podera reduzir esse risco.

Parece-nos importante que os profissionais de salde orientem as suas praticas no sentido de
uma maior aproximacao dos jovens. Atitudes estigmatizantes e criticas afastam os jovens dos
servicos de saude. Mais do que a criacdo de espacos catalogados para o efeito, onde na

maioria dos casos 0s jovens ndo encontram o acolhimento e a privacidade que pretendem



pensamos que a integracdo dos profissionais de saude em equipas multidisciplinares com
abordagem comunitaria poderao ter uma actuacdo mais eficaz na promocéo de estilos de vida
saudaveis. O conhecimento acerca das DST e dos seus riscos sobretudo ao nivel da
transmisséo pode ser um contributo importante para a mudanca de atitudes e comportamentos

no sentido da seguranca.

Apesar de termos enfrentado algumas dificuldades, conseguimos atingir os objectivos que nos
propusemos no inicio deste trabalho.

Sabemos que este tema é demasiado vasto para se esgotar num estudo de tdo pequena
dimensdo. Pensamos que este estudo realizado com uma amostra mais significativa e
comparando com amostras de outras populacdes ou com outros niveis etarios poderiam

enriquecer este estudo.
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ANexos



Anexo 1: Instrumento de Colheita de Dados



Questionario

Helena Isabel Sousa Bodia, aluna do 4° Ano da Licenciatura de Enfermagem na
Faculdade Ciéncias da Saude — Universidade Fernando Pessoa.

Para a elaboracdo do trabalho final do curso, intitulado “O Conhecimento das Doengas
Sexualmente Transmissiveis nos jovens adultos”, que tem por objectivos identificar os
conhecimentos dos alunos de Enfermagem sobre as Doengcas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs) e identificar quais os Métodos Contraceptivos e DSTs mais
conhecidas, solicito a sua colaboracdo no preenchimento do questionario que se segue.
Neste questionario todos os dados recolhidos serdo anénimos e confidenciais, pelo que
ndo devera escrever 0 seu nome em nenhuma parte.

A duracdo média para responder a este questionario é de 5 minutos.

Muito obrigada pela sua colaboragéo

A aluna

(Helena Boia)



| Parte

1. ldade: anos
2. Sexo: M F
Il Parte

1. Jainiciou a sua vida sexual? Sim Néao

Se respondeu ndo a pergunta anterior, avance para a pergunta 1.4.

1.1. Se sim com que idade?

<13 14 15 16 > 17

1.2. Com que frequéncia tem relagcfes sexuais?

Ocasionalmente 1 x/ semana
2 x/ semana > 3 x / semana
1.3. NUmero de companheiros: 1 2 3 >3

1.4. Frequenta alguma consulta de planeamento familiar?

Sim Nao
Se sim:
1.4.1. Onde?
Centro de Saude CAJ
Médico Particular Outros

2. Utiliza algum Método Contraceptivo?  Sim Né&o



2.1. Se sim, faz por:
Indicacdo médica Indicacdo de outro profissional de satde
Iniciativa propria Conselho de amigo

Conselho familiar

3. Quais os métodos contraceptivos que conhece? (Assinale com um X)

Coito Interrompido Abstinéncia periodica
Pilula___ Espermicidas

Preservativo Masculino Preservativo Feminino
Diafragma Dispositivo Intra-Uterino (DIU)
Outros

4. Qual(ais) o(s) método(s) que considera mais seguro?

Coito Interrompido Abstinéncia periodica

Pilula Espermicidas

Preservativo Masculino Preservativo Feminino
Diafragma Dispositivo Intra-Uterino (DIU)
Outros

5. Costuma usar preservativo nas suas relagdes sexuais?

Sempre Quase Sempre Raramente Nunca

6. Quais as Doengas Sexualmente Transmissiveis conhece?

Hepatite B Clamidia

Sida Verrugas genitais
Herpes genitais ____ Gonorreia
Sifilis Papiloma



7. Qual (ais) a (s) forma (s) de contagio?

Partilhar laminas Picadas de insectos

w.C. Partilhar copos e talheres
RelacOes heterossexuais Beijar

Relagdes homossexuais Partilhar escovas de dentes
Tatuagens Duche, piscinas...

8. Quais os métodos contraceptivos mais eficazes na protec¢do das DSTs?

Coito Interrompido Abstinéncia periddica
Pilula__ Espermicidas

Preservativo Masculino Preservativo Feminino
Diafragma Dispositivo Intra-Uterino (DIU)
Outros

9. Onde/Como obteve informaces sobre as DST?

Centro de Saude CAJ

Médico Particular Televisdo
Escola_ Livros/ Revistas
Internet Familia

Amigos



