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RESUMO

Introdugiio: Estudos no Brasil tém spresentado aumento das doengas sexualmente transmissiveis ¢ aids nas diferentes regides do pals, desencadeado
principalmente em decorréncia du falta de protegiio adequada nas relagdes sexuais, Objetivos: Avaliar o conhecimento sobre sexvalidade, docngas
sexualmente transmissiveis (DST) e aids ¢ propor agdes de educagio em sadde, Métodos: Foi realizado estudo exploratdsio entre 69 adultos de cidade do
ntenor da regido Nordeste do Brasil, nos meses de janeiro e fevereiro de 2002, Resultados: Estudaram-se 15 homens e 54 mulheres, com idades entre 13
¢ 75 anos, 63.7% cram casados ¢ S8.0% tinham de um i oito anos de escolandade. Primeina relagio sexual entre as mulheres ocorreu entre 16 ¢ 19 anos,
53.3% dos homens referiam entre 13 ¢ 13 anos. As primeiras informagdes sobre sexo foram dadas por profissionais da satide. O método contraceptive mais
wsado era anticoncepcional oral, seguida pelo preservativo masculino. A maioria dos entrevistados apontava formas corretas de trunsmissio de DS Tnds

Conclusdo: Conclui-se que o populagio estudada tem conhecimentos prévios DST/aids, entretanto sugere-se a continuidade de programas educativos,
voltados ao desenvolvimento de agdes que visem orientaglo. informaglo, esclarecimentos com relogio a sexvalidade, DST/aids

Palavras-Chave: sexualidade, doengas sexualmente trunsmissiveis, prevengio, educagio em saide, promogao da saide, sindrome da imunaodeficiéncia
adquirida, prevengao, vulnerabilidade

ABSTRACT

Introduction: Rescarches in Bruzil have presented icrease of the sexually transmissible diseases and AIDS in the different regions of the country,
unchained mainly due to the lack of appropriate protection in the sexual relutionships. Objectives: To assess knowledge about sexuality, sexually
transmassible diseases (STD) and AIDS and to propose health education actions, Methods: Exploratory study was accomplished among 69 adults. Study
was conducted in the Northeastern region of Brazil from January to February 2002, Results: The study was conducted on |5 men and 54 women aged 18
10 75 years: 63.7% were married and 38.0% had one to eight years of schooling. The first sexual relation had occurred between 16 and 19 years among
women and between |3 and 15 years among men. The first information abut sex had been provided by health professionals. The contraceptive method mest
frequently used was the ol one, followed by the male preservative. Most of the persons interviewed indicate correct forms of STD/AIDS wransmission,
Conclusion: We conclude that the population studied had previous knowledge about STIVAIDS, but we suggest the continuation of educational programs
for the development of actions aiming at orientation, information and clurification about sexuality and STD/AIDS.

Keywords: sexuality, sexually transmitted discases, prevention, health education, health promotion, acquired immunodeficiency syndrome, prevention.
vulnerability

ISSN: 0103-4065
DST — 1 bras Doengas Sex Transm 15(3):37-40, 2003

INTRODUCAO

Sexualidade é um tema que vem sendo amplamente apre-
sentado na literatura devido & sua importincia no contexto
de vida dos individuos com vida sexual.

O exercicio da sexualidade humana ocorre num comple-
X0 contexto biopsicossocial, ¢ pode estar influenciado for-
temente por fatores orginicos, por clclpgmos sociais ¢ emocio-
nais, independentes da fase da vida. = Deste modo, surgem
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em nosso meio, com maior freqiiéncia, as doengas sexual-
mente transmissiveis (DST) e aids. desencadeadas. princi-
palmente, em decorréncia da falta de protegio adequada ao
exercicio da sexualidade, notadamente durante o ato sexual
desprotegido.

A educagao sexual € o processo de promogao do apren
dizado sexual no contexto de programas que considerem as
dimensoes biolbgicas, emocionais, sécio-culturais, intelec,
tuais ¢ espirituais que integram a totalidade do ser humano.
As estratégias que visam a implementagio das agoes volta-
das para estas questoes sdo fundamentais para as pessous.

Atualmente, o trabalho educativo em sadde envolve a
preparagio para a participagio comunitdria em todas as di-
mensoes dos procedimentos geradores de saade, e auxilia os
individuos na adogio de um estilo ¢ medidas de vida mais
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adequados i sua satde. A possibilidade da participagdo do
proprio individuo, como objeto de investigagdo das proprias
questdes é uma possivel ferramenta que pode tornd-lo cida-
dio mais encorajado e reflexivo nas suas decisdes sendo
mais consciente de suas agdes.

As agdes de saide, com vistas & prevengao ¢ imple-
mentadas de modo mais coerente ¢ adaptadas para cada co-
munidade, sio uma das metas para conter ou interferir na
propagagido das doengas que t&m ocorrido com maior fre-
qiiéncia na populagdo em geral, ¢ principalmente nas fases
reprodutiva ¢ produtiva da vida. Assim, a orientagio de me-
didas mais adequadas em saide junto & populagio ¢é consi-
derada uma das maneiras mais efetivas para reduzir a disse-
minagio de DST/aids.

A inter-relagio entre a infecgdo pelo HIV ¢ as doengas
sexualmente transmissiveis tem sido observada com maior
treqiiéncia em nosso meio, Também digna de nota, € a interio-
rizagio dos casos de aids nos estados brasileiros, situagao
que implica na intensa mobilizagio de profissionais para a
intervengio precoce, com o intuito de reduzir o comporta-
mento de risco.

Atribui-se que situagoes de risco que envolvam princi-
palmente o ato sexual desprotegido, sio comportamento de-
nominado “arriscado” para a aquisigio de DST/aids. Entre-
tanto, algumas pessous, enquanto perfeitamente conscien-
tes das consequéncias de suas agoes, dcqmnmdemm a amea-
ga de risco ¢ desafiam sua propria vulnerabilidade.' £ inegi-
vel que esta situagio ocorre de maneira desigual para cada
cultura.

Segundo Paicheler, para entender como as pessoas de-
senvolvem agOes preventivas contra a aids, devem ser arti-
culados virios planos de investigagio; um deles refere-se
a0 que sabe esta populagido no nivel individual e coletnvo.

Nesta perspectiva, em nosso pais, com extensas e dife-
rentes regioes, cada qual com suas caracteristicas socio-cul-
turais, econdmicas ¢ sociais distintas, a identificagio prévia
dos conhecimentos de DST/uids torna-se importante para o
desenvolvimento de um programa educativo especifico em
fungdo dos padroes da propria localidade em prol de sua
prevengao,

OBJETIVOS

- Avaliar, em uma comunidade do interior do Nordeste
do Brasil, o conhecimento sobre sexualidade, doengas sexu-
almente transmissiveis ¢ aids.

~ Propor estratégias de agoes educativas voltadas 2
prevengao de doengas sexualmente transmissiveis ¢ aids.

>
METODOS

Realizou-se estudo exploratério, desenvolvido a partir
de tema sugerido por autoridades de um municipio do inte-
rior do estado de Pernambuco, que tratava da observagio do
mcremento de doengas sexualmente transmissiveis na loca-
lidade.

A pesquisa ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de
2002, sendo parte de uma das dreas de agdes desenvolvidas
durante a efetivagio do Programa Universidade Soliddria-
2002 (UNISOL-2002). que tem como meta assistir comunida-
des carentes do interior do pais. Este programa foi executado
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por uma universidade publica paulista com a participagio de
professores e alunos das diversas dreas do conhecimento,
tendo como objetivo principal atender s necessidades apon-
tadas pela comunidade local, que seria benceficiada atraves
de agdes em saide, educagio, lazer ¢ cultura.

Para subsidiar as agoes em sadde do tema preestabeleci-
do, optou-se inicialmente pela investigagao do conhecimento
da populagio, utilizando-s¢ um formuldrio previamente elabo
rado, constituido de trés partes, a saber: caracterizagio do indi
viduo, sexualidade ¢ conhecimento prévio de DST/aids.

A amostra foi constituida por 69 individuos de ambao:
0s sexos que accitaram livremente participar da pesquisa.

Foram obedecidos os principios éticos da pesquisa que
envolve seres humanos, conforme Resolugiao 196/96, do Con-
selho Nacional de Sadde. Todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre ¢ esclarecido, A liberdade de
escolha ou nido da entrevista, sem prejuizo da participagio
as atividades a serem desenvolvidas, era clara ¢ amplamente
assegurada a cada um.

Os dados foram analisados quantitativamente, sendo suas
respostas agrupadas em valores numéricos e absolutos,

RESULTADOS/DISCUSSAO

Em virtude das caracteristicas demogrificas, desenvol-
vimento sécio-econdomico ¢ cultural de cada regiio do pais,
optou-se inicialmente por investigar o conhecimento prévio
dos individuos da comunidade do interior do estado de Per-
nambuco, para que as intervengoes fossem pautadas na rea-
lidade local.

Para verificar o conhecimento prévio sobre DST/uds,
investigou-se, entre os profissionais de sadide do municipio,
qual seria o nome popular das doengas. Para DST, também
atribuiam-se as denominagdes “doengas venéreas” e “doen-
¢as dua vida”. Para gonorréia “pinga-pinga”, ¢ para, condilo-
ma “crista de galo™.

Participaram 69 individuos, sendo 15 do sexo masculi-
no ¢ 54 do feminino, cujas idades variaram de I8 a 75 anos,
sendo que a maior percentagem apresentava-se entre 20 ¢ 30
anos (Tabela 1).

Quanto & situagdo conjugal, grande parcela dos indivi-
duos era de casados. Entre os homens, a maior parcela era de
solteiros. Entre os estudados, 65.4% indicavam ter fregiicn-
tado mais de cinco unos escolares completos. Entre os anal-
fabetos. as mulheres apresentavam percentagem maior que a
dos homens. Com relagdo & ocupagao, enconlramos a4 muio-
ria de funciondrios piblicos de diversos segmentos. fato este
que ocorreu devido aos fungiondrios do municipio terem sido
dispensados de suas atividades para partciparem das ofici-
nas de trabalho (Tabela 1).

Os individuos estudados relaturam que as fontes de
informagdes mediadoras das primeiras orientagoces sobre sexo
foram: professor, médico. enfermeira e frei. seguidos pelos
meios de comunicagldo e, finalmente. pelos amigos e familia-
res (Tabela 2).

Em pesquisa semelhante que estudou adolescentes, a
escola foi o principal local de informagio sobre sexualidade.
Os autores referem gue, provavelmente, os professores sio
os elementos que promovem as informagoes. Quitras estu-
dos também indicam como elementos mfurm.ldun..s 08 meios
de comunicagdo, familiares e amngos.
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Tubela 1 - Mstribuigiio de 69 individues, swgundo a classilicagdo sécio-demogrifica.
Homens Mulheres Total
Caracterizagdo N=15 N=54 N=&9
N¢ % N % N %
720 2 133 5 9.2 7101
u 20.30 & Wwoe N T4 3 5
é 3140 £l 7 12 22 16w 32
% 41-50 I 6.7 4 74 5 2
-
451 2 1B’y 2 37 4 5%
Casado/ amasiado 6 W00 38 704 H 7
';- % Salteim 8 33 1 2159 12 320
& ¢ Separadoidivorciado I 67 2 313 43
- Analfabero 1 67 s 92 0 %6
i 1-4 2 133 16 206 18 20
i 58 7 w0 15 1My 12 e
§ o1 s 33 17 s 2 no
B Superior 1 18 1 14
Funciondro publico 8§ 834021 By 2 L0
Dons-de-casa - . 17 38 17 247
g Fstudantc N 1.5 4 58
3 Empregada domiéstica . . 3 5 3 43
'E Autdnormo 1 66 - . 4 53
a4 Outros 3 200 9 166 12 174

* Iade mimima = 19 2004, 1dade Mmaxima = 75 anos

Tabela 2 - Distribuigho das respostas de 66 individuos, segundn relatos sobre u fonte dus primelrus
informagies sobire seso.

Fonte de Informacdes Homens Mulberes Total*

. N % N* % N %

Melos de Liveos ¢ revistas . 10 19.2 10 151

Comunicagho Rédio ¢ relevisio 1 71 8 153 9 134
Sublotal 170 18 M6 19

Relagio/ Professor 4 88 10 192 4 212

Prafissional Miédico [ A | 10 192 11 166

Enfenmena a2 a2 F X 4 o0

Frei 1 1S

. Subtotal  ® 57,2 22 424 30 455

Relagie/ Amigo } 24 8 153 1 166

Interpessoal Pai ¢ mic 2142 | 19 343

) Parceiro . 3 87 345

Subtotal s )50 12 238 17 257

Toral 14 1000 511008 66 1000

* Trés individuos ndo responsderam a este quesito.

Estudo que avaliou conhecimento de aids na popula-
Giao em geral de ambos os sexos, no interior paulista, indica-
va que as informagoes advinham de meios de comunicagio,
como a televisio. Entretanto, neste estudo, os meios de
comunicagdo escrita ¢ falada foram pouco citados como vei-
culo divulgador, talvez devido as dificuldades de acesso a
estes meios entre os individuos estudados.

Na presente investigagdo, os profissionais de saide -
médico ¢ enfermeira - foram os mais mencionados, sugerin-
do a manutengiio ¢ a implementagao da disseminagio de in-
formagiio pelas equipes de saude, independente do local de
atuagdo.

Observou-se que a menarca ocorreu no intervalo dos
10 aos 15 anos. Este intervglo ¢é aquele referido na literatura
cientifica, como cita Lima., onde a menarca ocorre entre 0s
10e 16 anos, geralmente ao redor dos 13 anos.

Quanto & questdio sobre a idade da primeira relagdo se-
xual, pela Tabela 3 observa-se que 53,3% dos homens indi-
cavam idade entre 13 ¢ |5 anos, na qual trés (20,0%) deles
ndo sabiam referir a idade. Jd entre as mulheres, nota-se que
a maior proporgio referia a idade da primeira relagio sexual
entre os 16 ¢ 19 anos.

Tabela 3 - Distribuigho de 85 individuos, segundo » idade du primeira relagio sexual.

Idade (anos) Homens Mulheres* Totsl
— - W n N % w %
1315 8 533 2160 16 247
16-19 3 200 % %o ® 4
20-28 - - 0 200 10 154
=28 . - 1 S0 1 6l
Niko lembra 1 00 T 60 6 92
Sem [nformagio 167 Mt el S
Tatsl 15 1000 501000 65 1000

* Excluiramesc quatro muiheres por referirem nbo ter iniciudo mividade sexual

Nesta casuistica, 7,4% das mulheres nao referirum ini-
cio das atividades sexuais. Destaca-se que, usualmente, man-
terem-se virgens € uma situagio ocasional, ji que se viven-
cia um estimulo ao “sexo™ divulgado pelos meios de comuni-
cagdo e de pressdes sociais que incitam as relagoes. Talvez
este fato seja decorrente da mudanga de comportamento, di-
ferente do que se vinha observando, no qual os individuos,
mediante a percepgio de risco, mantém-se virgens para rela-
cionarem-se com mais responsabilidade, ou estabelecer situa-
¢do de monogamia, medida mais adequada na diregio do sexo
mais seguro.

Quanto a parceria sexual fixa, 53,3 % dos homens indi-
cavam terem parceira fixa ¢ 40,0% ndo. J4 77,8% das mulheres
indicavam parceiros fixos, e 22,0% com parceiros ocasionais,
Tanto a literatura cientifica quanto a leiga descrevem que o
“homem™ mantém relacionamentos mais instiveis do que o
sexo oposto, Assim, depreende-se que os homens estuda-
dos sdo aqueles mais expostos a adquirir ¢ transmitir DST/
aids com maior freqii@ncia, sendo maior o risco se nio utili-
zarem meios adequados de protegdo. Ressalta-se que nessa
populagiio a “mulher” teria papel fundamental na ncgocia-
¢do de uma relagdo sexual mais protegida, pois cla estaria s¢
protegendo de uma possivel DST, aids ou de uma gravidez
nio desejada.

Caracleristica interessante observada na investligagdo
era que 66,7% dos homens indicaram uso de método contra-
ceptivo, utilizado por ele ou pela parceira. Esta parcela € su-
perior & indicada pelas mulheres. Entre clas, 56,0% apontam
o uso, seguido por 44,0% de ndo uso de método contracep-
tivo. Sugere-se diante dos dados que o nio uso de método €
alto entre as mulheres, muitas vezes em decorréncia da im-
possibilidade da aquisi¢io de um método, ou pela dificulda-
de de aceitagdo do parceiro sexual, outras vezes pela influ-
éncia de crenga religiosa. O contraceptivo oral (pilula) ¢ o
meio mais informado para uso, seguido pelo uso constante
do preservativo masculino. Assim, ao deixarem de usar cami-
sinha masculina em todos os relacionamentos, fixo ou espo-
ridico, existe a possibilidade da aquisi¢io ou transmissio de
DST/aids, e também da possibilidade de gravidez indesejada
(Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuigin das respestas dos individ punda v metode contraceplive om uvo,
Metodo contraceptive em uso Homens  Mulheres  Total*

N % N % N %

Contraceptivo hormonal Oral 3 300 300 s3p 21 473
Tnjetivel < e 1 3601 28

Camisinha Masculi Uso regul 7700 9 321 16 422
Uso lrregular - - 1 o 1 26

Outroy Coito interrompide - -1 M1 26
“Tabelinha™ - - i 3o 1 26

Total 10 1000 28 1000 38 1000

Notam-se que dois individuos que referiram medidas ina-
dequadas de anticoncepgdo e protegdio as DST/aids, pois o
coito interrompido e o uso esporddico do preservativo sio me-
didas inadequadas de protegdo, expondo-se ao risco de con-
trair doenga ou gravidez indesejada.

Observou-se desinformagao com relagao a forma de trans-
missiao de DST/aids, no gual individuos pesquisados indica-
vam que as referidas doengas poderiam ser transmitidas pelo
contato didrio entre um portador ¢ uma pessoa sadia.

Quanto ao item questionado “Qual a forma ou via/forma
de transmissdo das DST/aids", encontrou-se alta percentagem
de individuos que atribuiam como via de infecg@io o vaso sani-
tario, roupa suja, beijo na boca, sentar-se no local no qual um
outro individuo estava sentado, no Onibus ¢ através do abrago.
Assim, sdo necessdrias informagoes corretas da transmissao
das DST/aids ¢ que, principalmente, sirvam para equacionar
questies que possam ser estigmatizantes ¢ preconceiluosas
diante de um portador de DST ou com infecgio pelo HIV.

Todos os individuos apds participarem da entrevista eram
imediatamente orientados quanto a suas escolhas ou quesitos,
independentemente de suas respostas.

Estamos conscientes que ndo se pode esperar passiva-
mente pela possivel descoberta ¢ uso das medidas mais segu-
ras de protegdo contra as DST/aids. O oferecimento de informa-
¢oes deve ser um elemento fregiiente de orientagio em sadde,
desencadeado pelos profissionais da drea ou professores, por
terem sido estes os mais apontados como os principais clemen-
tos que mimstravam informagoes a respeito do tema.

Diante dos dados analisados, sugere-se que a populagio
estudada apresenta nogoes incorretas sobre DST/aids no que
se refere ds: medidas adequadas de anticoncepgdo que servem
para a protegio das referidas infecgdes, 4 multiplicidade de par-
ceiros sem uso de protegiio e s formas de transmissio.

No desenvolvimento da educagio para a sadde, a orienta-
¢do em grupo foi a estratégia utilizada para subsidiar as infor-
magoes com relagao a sexualidade ¢ DST/aids, com vistas &
informagdo da populagio do local investigado.

As propostas geradas pela pesquisa foram sugerir que os
profissionais de saide procurassem abordar com mais freqién-
cia um namero maior de individuos durante os atendimentos
individuais ¢ ampliassem o tema nas discussoes em grupo, in-
dependente de sexo e idade, e que intermediassem o assunto
para inclui-los em palestras nas escolas, grupos comunitdrios,
associagoes e outros locais de acesso & populagdo.

Sugeriu-se aos professores que ampliassem contetido
sobre educacao sexual nas escolas, a partir do ensino funda-
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mental, para servirem como referéncia as informagoes ¢ um clo
entre criangas ¢ adolescentes. Assim, poderiam, ao longo do
tempo, trocar saberes entre profissionais e populagdo com ida-
de mais precoce, permitindo informagdes corretas acerca das
DST/aids, que poderiam no futuro ser elementos geradores de in-
formagdes mais precisas, dentro do seu contexto de cultura e vida.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a populagio apontou conhecimentos
prévios de transmissibilidade ¢ prevengdo de DST/aids; no en-
tanto, ainda emitem conceitos errdneos ¢ pequena parcela dos
entrevistados desconhece o tema, sugerindo a necessidade de
se manter programas educativos voltados ao desenvolvimento
de agdes que visem orientagdo, informagio ¢ esclarecimentos
com relagdo A sexualidade, DST/ads.

Com base no que se refere Gramsci, p:mimns dos pres-
supostos mais gerais de que os conhecimentos, valores e priti-
cas dos segmentos populares refletem uma cultra prépria, em
que se encontram valores tradicionais atualizados e componen-
tes da histéria de vida de cada um. marcados pelo lugar que

" ocupam no mundo do trabalho ¢ relagdes sociais. Assim, inter-

pretamos que a avaliagdo da comunidade acerca do conheci
mento de DST/aids € o reflexo de suas estruturas de vida em
decorréncia das condigbes que os cercam; no entanto, as estra-
tégias de orientagio em sadde devem ocorrer e ser baseadas na
contextualizagao de crengas ¢ saberes da populagio local,
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