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Resumo

A formac&o dos profissionais da salde abrange diversos aspectos tais
como o seu papel social e assistencial; de pesquisa e de educacdo, ou seja,
sdo preparados para atender as pessoas em todas as suas necessidades. Ha
muito, venho refletindo sobre a “interiorizacdo” dos conceitos sobre a
sexualidade entre os académicos de enfermagem, visto que, apesar de
transmitirem conhecimentos a clientela sobre temas relativos a
planejamento familiar e prevencdo de DST/AIDS, algumas vezes tém sido
as vitimas neste contexto. O presente estudo é do tipo transversal,
exploratério descritivo com abordagem quantitativa, com o objetivo de
investigar o conhecimento, uso e as fontes de informagdes dos metodos
contraceptivos e prevencdo de DST/AIDS, além de abranger o estudo de
aspectos da vivéncia sexual e sua conseqiiéncia. Para tanto foi utilizado um
questionario semi-estruturado entregue as académicas da 1% a 42 série do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Medicina de S&o
José do Rio Preto. Os resultados mostraram que a maioria das académicas
referiu ter recebido informacBes no ensino médio sobre métodos
contraceptivos, principalmente sobre preservativos, pilula anticoncepcional
e coito interrompido. A AIDS apareceu como a DST mais abordada, o
aumento do conhecimento ocorreu no decorrer da graduacdo, firmando-se
efetivamente na 42 série na disciplina de Enfermagem nas Doencas
Transmissiveis. As académicas referiram como fontes que mais
contribuiram as aulas e leituras especificas. A participacdo dos pais nesta
educacdo foi incipiente. Acreditam que a idade ideal para se iniciar as
orientacdes sobre métodos contraceptivos e DST/ADS esta entre 10 e 13
anos. Citam como métodos contraceptivos mais seguros 0s preservativos e
a pilula. H& uma distorcdo e compreensdo errbnea por parte de muitas
académicas, que alguns métodos contraceptivos como a pilula e DIU
contribuam em muito para a prevencdo de DST. Setenta e sete porcento
das académicas ja iniciaram a vida sexual; destas 45,7% na idade entre 16 e
18 anos. A maioria afirma saber como prevenir DST, porém nem todas
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fazem uso do conhecimento adquirido. Os métodos contraceptivos mais
utilizados séo a combinacéo da pilula e preservativo, e/ou pelo uso Unico
de um dos dois, sendo que as que fazem uso somente de pilula e outros
métodos a ndo ser a utilizacdo do preservativo, se expdem ao risco de
contrair DST/AIDS. A questdo comportamental ainda é a maior barreira
entre a razdo/emocao dificultando a prevencdo das DST/AIDS e gravidez
ndo planejada. A abordagem desta pesquisa reside na perspectiva de
insercdo de estudantes de enfermagem como orientadores de temas
relacionados a sexualidade humana, seja em hospitais, ambulatérios, UBS
ou escolas do ciclo fundamental e médio. Entende-se que sem este preparo,
tanto sua vivéncia profissional quanto seu comportamento, serdo
prejudicados em relacdo & questdo sexual e a reflexdo sobre sua propria
sexualidade.

Palavras-Chave: 1. Sexualidade; 2. Meétodos Contraceptivos; 3.

Planejamento Familiar; 4. Pratica Sexual; 5. Prevencéo DST.
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Abstract |

The education of health professionals approaches several aspects
such as their social role and care work, research and education; that is,
they are educated to give support for all of the individual’s needs. For a
long time, | have been thinking about the practice of sexuality concepts
among nursing students since they have to give instructions of the related
issues as familial planning and STD/AIDS prevention; sometimes they are
victims of their own setting. This transversal, exploratory, descriptive,
quantitative study aimed at investigating among nursing students their
knowledge, practice and sources of information on contraceptive methods
and STD/AIDS. Moreover, it approaches some aspects of sexual-life
practice as well as its consequence. A semi-structured questionnaire was
used for collecting data. The results showed that the majority of the
students had some information on this issue when attending high school
period, especially on contraceptive methods as the use of condoms, pills
and withdrawal method. AIDS was the most stressed subject among STD.
Learning this subject was more effective when they attended graduation
period, especially in the 4™ grade during the class of Nursing in the Care
of Transmitted Diseases. The sources that most contributed for their
knowledge were the classes and related reading. They have had little
information from their parents on this issue. They reported the initial age
of 10 to 13 years recommended to start receiving information on
contraceptive methods and STD/AIDS prevention. Condoms and pills are
the most effective contraceptive methods according to them. The great
majority of them showed a misunderstanding in relation to some
contraceptive methods such as condoms and pills playing a role in the
prevention of STD. Seventh seven percent of them have just started their
sexual life; out of these, 45.7% in the age of 16 to 18 years. The majority
of the students stated to know how to prevent STD, however some of them
did not make use of this knowledge. The most used contraceptive methods
were the combination of pills and condoms, and/or the single use of one of
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them. Some of them, who made use of pills and other contraceptive
methods, without being the condoms, did not care about the risk of
STD/AIDS contamination. Behavioral aspect was the greatest constraint
between reason/emotion in relation to STD/AIDS prevention and
unwanted pregnancy . The approach of this study is to provide better
understanding on subjects related to human sexuality for the nursing
students, therefore they will be able to work on these themes at hospitals,
HBU (Health Basic Units) or at elementary or high schools. Without this
learning either their professional activities or their own behavior in

relation to sexual issues will be impaired.

Key Words: 1. Sexuality; 2. Contraceptive Methods; 3. Familial Planning;
4. Sexual Practice; 5. STD Prevention.
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Introducéo

1. INTRODUCAO

1.1 O interesse e a opcao pelo tema

O tema da sexualidade de adolescentes e adultos jovens despertou meu
interesse desde a minha graduacdo em enfermagem e tomou forma durante os anos
que tenho atuado como docente de enfermagem, em curso de graduag&o.

Enquanto académica observava entre universitarias da &rea de salde a
ocorréncia de gravidez indesejada, da realizacdo de abortos provocados, além de
comentarios sobre este ou aquele académico acometido por doencas sexualmente
transmissiveis (DST).

J& como docente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP), nesses anos de pratica, em contato
proximo com o0s académicos, em sua maioria mulheres e na faixa etaria
compreendida na juventude, entre 19 e 24 anos, permitiu-me observar a ocorréncia
de gravidez ndo planejada. Especialmente, mais acentuada entre as académicas de 1°
e 2° séries, algumas evoluindo para casamentos sem base, outras que buscavam de
modo dissimulado provocar abortamento e, ainda, a consternacdo de notificacdo de
que alguns académicos eram HIV +.

Estas e outras situagdes semelhantes eram freqlientemente discutidas entre os
docentes deste Curso de Graduacdo em Enfermagem, em especial quando éramos
abordados por um ou outro funcionédrio ou docente da faculdade, que referiam
perceber a maior incidéncia de regime de exercicios domiciliares por motivo de

gravidez e parto para as académicas de enfermagem.
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Por entender que os profissionais da saude tém em sua formacao o papel social,
assistencial, de pesquisa e de educacdo, ou seja, sdo preparados para atender as
pessoas em todas as suas necessidades, ha algum tempo venho refletindo sobre a
“interiorizacdo” dos conceitos sobre a sexualidade entre os académicos de
enfermagem, visto que, apesar de transmitirem conhecimentos & clientela sobre
temas relativos a planejamento familiar e prevencdo de DST/HIV/AIDS, algumas
vezes tém sido as proprias vitimas neste contexto.

Com o passar do tempo, mesmo de forma incipiente, tenho procurado uma
compreensdo mais ampla desta problemética, mantendo-me atenta as ocorréncias de
natureza sexual entre os académicos de enfermagem e, também sobre a maneira que
eles tém recebido e transmitido conhecimentos sobre a sexualidade humana.

Abordando alguns professores da area de Salde Coletiva e de
Ginecologia/Obstetricia deste Curso de Graduacdo em Enfermagem, ficou
esclarecido que desde o 2° ano sdo enfocados aspectos de métodos contraceptivos e
de prevencdo de DST, mas geralmente de forma superficial, principalmente como
revisdo de conhecimentos adquiridos durante o ensino médio.

Por outro lado também tomei conhecimento que neste curso, 0s académicos da
48 série na disciplina de Enfermagem em Doengas Transmissiveis, desenvolvem
atividades de orientacdo sobre sexualidade, prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis (DST/HIV/AIDS) e métodos contraceptivos em escolas estaduais na
cidade de S&o José do Rio Preto para adolescentes escolares do ciclo fundamental e
medio, desde 1996 .

Tal componente curricular mereceu investigacdo mais acurada de uma docente

responsavel pela citada disciplina. Passou a constituir o tema de seu projeto de
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mestrado 0 enfoque da educacdo em salde na area da sexualidade, tendo como
educador o académico de enfermagem, de forma diferente de como é via de regra
tratado pela disciplina de Ciéncias, no ensino publico fundamental e médio.

Ao constatar que no curso de graduacéo, no qual atuo, a questdo da sexualidade
entre adolescentes vem sendo objeto de pesquisa e de participacdo efetiva dos
académicos de 4° ano, fortaleceu-se a idéia de entender o significado desta tematica
entre os académicos de enfermagem. Ansiava por entender como aprenderam
conceitos e préaticas relativas a sexualidade, ja que, em determinado momento de sua
formag&o seriam educadores de adolescentes nesta area.

Por este motivo, resolvi fazer inicialmente um estudo complementar entre 0s
docentes do Curso de Graduagdo em Enfermagem sobre como abordavam o assunto
sexualidade no decorrer de sua disciplina. Neste estudo apresentado como tematica
do exame de qualificagdo do meu mestrado e publicado em seguida, os dados obtidos
revelaram que os conteudos sobre sexualidade sdo freqlientemente abordados de
forma superficial, com carga horéria pequena, insuficientes para discussdo e reflexdo
da temaética, com muitas revisdes de aspectos anatomofisiolégicos, ndo deixando
entrever a ocorréncia de interdisciplinaridade.

Chamou a atencdo, na analise dos resultados, o fato de os préprios docentes ndo
revelarem ter percepcdo da abordagem superficial com pouca reflex&o sobre o tema
sexualidade, reproduzindo enfoques de forma fragmentada, geralmente voltados para
a especificidade da formacéo de cada um, no desenvolvimento da sua disciplina.?

Sabe-se da importancia da transmissdo de conhecimentos de anatomia e
fisiologia humana, gravidez, métodos contraceptivos e transmissdo de DST. Porém

observa-se que mesmo de posse destes conhecimentos muitos jovens, inclusive
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académicas da area da saude sdo acometidas com gravidez indesejada e DST. Deste
modo, principalmente nos ultimos anos tem sido aventado que a abordagem da
sexualidade é tarefa dificil. O seu ensino ndo pode ficar resumido a contetdos de
anatomia, fisiologia e orientages para prevencdo de agravos a saude decorrentes de
desinformacdo. Este assunto exige que seja tratado de forma mais abrangente,
considerando interferéncias de aspectos afetivos, preconceitos, normas morais
vigentes em diferentes épocas e culturas.

A escola possui grande responsabilidade no que diz respeito a educacéo sexual.
No entanto, muitas vezes o0s professores estdo despreparados ou encontram
dificuldades para atuarem neste contexto e acabam por transmitir seus proprios
conceitos e preconceitos aos estudantes.®™

A formacéo de professores ndo deve ser construida apenas com acumulagéo de
informacgdes, cursos, técnicas, mas pelo aprendizado e exercicio tanto individual
como coletivo, da reflexdo critica sobre as praticas e os contextos de trabalho
redirecionando & construcdo da identidade profissional e pessoal.®®

Assim, a pratica educativa no que diz respeito a temas ligados a sexualidade,
conduz as reflexdes e questionamentos sobre o efeito da utilizacdo de estratégias
didaticas a partir do conhecimento da sexualidade, métodos contraceptivos e
prevencdo de DST/AIDS. Quanto maior os conhecimentos inferidos, melhor
preparados serdo 0s académicos, futuros agentes de mudancas na area de promocao
da saude. Além de construirem valores e comportamento sexual responsavel, sem
tabus e preconceitos, deverdo respeitar 0os aspectos éticos que se relacionam ao

assunto.



6
Introducéo

Partindo desta percepcdo, acreditamos que os dados sobre sexualidade
revelados pelas académicas de graduacdo em enfermagem poderdo subsidiar a
avaliacdo do que sabem e de como agem neste aspecto, permitindo uma intervencao
educativa mais adequada a respeito da sexualidade humana. Para melhor subsidio,
realizou-se a revisdo da literatura em diferentes enfoques, principalmente aqueles
concernentes a tematica da sexualidade na juventude, para obter fundamentos que
suportassem a realizacdo deste estudo. Esta investigacdo € norteada pelos seguintes

objetivos:

1.2. Objetivos

Investigar, entre académicas da primeira a quarta série do Curso de Graduagdo
em Enfermagem da FAMERP:
¢  Seu conhecimento e fonte do mesmo sobre aspectos da sexualidade
humana, no enfoque do planejamento familiar e a prevencdo de
DST/AIDS;
¢ Suas vivéncias no campo da sexualidade e utilizacdo de medidas de

contracepcéo e prevencdo das DST/AIDS.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. A sexualidade na juventude

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera adolescente o individuo
com idade entre 10 e 19 anos e a idade da juventude entre 15 e 24 anos. A fase da
adolescéncia € a transicdo entre a infancia e a maturidade, caracterizada por varias
transformacdes de ordem biopsicossociais e de uma etapa de definicéo e estruturacéo
da personalidade, fato que exige grande atencdo dos familiares e da sociedade.”

A adolescéncia pode ser dividida em duas fases distintas: de 10 a 14 anos e de
15 a 19 anos de idade, quando se leva em consideragdo as fases evolutivas dos
adolescentes. Dos 10 aos 14 anos ocorrem alteracdes biolégicas por conta das
mudangas e alteragdes hormonais e comportamentais como o desenvolvimento
psicossocial, cognitivo e estruturagdo da personalidade. Na fase dos 15 aos 19 anos
ocorre a formacdo da identidade, junto da integracdo social e o papel a desempenhar
como fatores mais importantes, considerando-se o meio social e cultural.®

Entretanto, é dificil conceituar, definir, periodizar e entender a adolescéncia em
nossos dias, dada a complexidade de que se reveste a passagem da infancia para a
fase adulta no ciclo vital humano.®

A emancipacdo e a autonomia buscadas pelos adolescentes podem vir
acompanhadas por conflitos pessoais e familiares, principalmente relacionadas a
propria sexualidade. A iniciacdo sexual tende a ser conflitiva no que se relaciona a

sua identidade sexual e ao seu papel sexual, como também quanto a escolha do
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parceiro e 0 momento certo, além da dificuldade em compartilhar suas vivéncias e
experiéncias com a familia, por medo das reacées que possam surgir.t%)

A mudanca principal que ocorre na adolescéncia é o despertar para o sexo, fato
que gera ansiedade, davidas, medos e perturbacBes para o individuo adolescente. A
idade em que as adolescentes tornam-se sexualmente ativos varia de um pais para o
outro, dependendo de habitos religiosos e culturais. De qualquer forma, constata-se
que entre meninos e meninas a idade do primeiro coito esta diminuindo. A gravidez
indesejada, a homossexualidade, o aborto, 0 medo e vergonha do fracasso sexual e
das doencas sexualmente transmissiveis sd0 preocupacdes que aparecem
paralelamente as novas descobertas.®

A sexualidade do jovem pode e deve expressar-se de varias formas sadias,
porém geralmente é tratada pelos adultos como pais e educadores, de forma
discriminatoria, repressiva, embasada em regras sociais rigidas e restritivas,
provocando nos adolescentes sentimentos de medo, vergonha e culpa, levando-os a
esconder seus impulsos e a ter comportamentos sexuais inadequados. Tal situacéo
revela a dificil comunicacdo na &area da sexualidade entre adolescentes e adultos,
como também a percepcdo de sua propria sexualidade de forma sadia para o inicio
das relacdes de afetividade com responsabilidade.®*?

Os estudos com adolescentes em questdes relacionadas a sexualidade,
orientacdo sexual, gravidez, drogas e fumo tém mostrado que 0s pais, cOmo 0S
primeiros e mais proximos educadores, ndo sabem como abordar o assunto, pois ndo
conseguem encarar a sua propria sexualidade e ndo oferecerem uma informacao mais

segura nos dias atuais.**¥
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S&o varios os estudos que destacam a adolescéncia e juventude como periodos
de vulnerabilidade especial as situacbes de violéncia, drogas, gravidez, aborto,
prostituicdo, DST/AIDS, visto que os jovens colocam-se frequientemente em situacéo
de comportamentos perigosos em virtude de uma vida sexual mais inconseqiiente. E
comum que nesta fase 0s jovens sejam contestadores, que se vinculem a seus pares e
a seus lideres, as vezes marginais, explorando novos terrenos, tendo a¢Ges impulsivas
e descompromissadas, expondo-se a diferentes situagGes de risco em relacdo a sua
satide fisica e emocional.®>*"

A sexualidade, termo que surgiu no século XIX, tem sido muito discutida,
principalmente nas Gltimas décadas. Algumas vezes é veiculada nos aspectos da
reproducdo ou cercada de pecados e mistérios, outras vezes explorada pela midia de
forma exacerbada e sem limites. Tendo em conta a busca da “saude sexual”, a
sexualidade humana deve ser entendida de uma forma ampla e abrangente como uma
manifestagdo que ocorre em todas as fases da vida do ser humano, tendo na
“genitalidade” apenas um de seus aspectos, talvez nem mesmo o mais importante.®®

Ela surge em campos diversos do conhecimento que permite mudancas no
modo como as pessoas sdo levadas a darem sentido e valor a sua conduta, desejos,
prazeres, sentimentos, sensagdes e sonhos.**

O Comité sobre Sexualidade da Associagdo Medica Americana coloca que “A
sexualidade humana se evidencia por aquilo que fazemos, mas principalmente e
também por aquilo que somos”. Neste enfoque, o conceito de sexualidade tornou-se
muito mais amplo do que o do sexo, pois ndo se pode esquecer do tripé que o

abrange — bioldgico, psicolégico e sécio-cultural; onde a sustentacdo do laco afetivo

torna-se indispensavel.?”
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A sexualidade humana € um dos aspectos mais relevantes do desenvolvimento
da personalidade, os quais envolvem ndo somente a relagdo homem — mulher. Deste
modo a educagdo sexual deve ser ministrada da mesma maneira que qualquer outro
processo educativo, abrangendo a histéria de cada um e nocdes de liberdade, escolha
e responsabilidade. 3182V

Por sua vez, a Organizacdo Mundial da Saude define saude sexual como “a
integracdo dos elementos somaticos, emocionais, intelectuais do ser sexual por
meios que sejam positivamente enriquecedores e que potenciem a personalidade, a
comunicac&o e o amor”.??

A educagdo sexual deve ter como objetivo preparar a pessoa para 0 auto
conhecimento, destacando os valores pessoais e o raciocinio moral relacionando, de
forma a entender, o sexo também nos aspectos afetivos, culturais e estéticos, mas
sem descuidar da gravidez na adolescéncia e as DST.®

A partir de reflexes sobre o assunto da sexualidade humana, varios estudos
tém evidenciado que as DST, incluindo a AIDS, os distarbios psicoldgicos, as
dificuldades econdmicas associadas a uma gravidez indesejada, tém aumentado entre
os adolescentes e jovens na Gltima década."6242%)

Neste aspecto, segundo estatisticas da Organizagdo Pan Americana de Satde®®
e Organizacdo Mundial da Satde,*® nas duas Gltimas décadas houve um aumento
consideravel nas DST/AIDS entre adultos jovens e adolescentes na fase reprodutiva.
Constatacdo ocorrida, principalmente, em consequéncia do inicio da vida sexual
precoce sem uso de medidas preventivas, atitudes mais condescendentes em relacéo

a liberagdo sexual, as mudangas de valores e 0 abuso de elementos eréticos na midia;

como também a constatacio do aumento da fertilidade entre adolescentes.*®
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Os jovens de hoje sdo mais contestadores e muitas vezes tém reacdes
impulsivas, expondo-se a riscos por assumirem comportamentos esperados por seus
pares, como o “ficar” e a perda da virgindade cobrada por seus colegas. No Brasil,
como no mundo, a fecundidade entre os adolescentes vem aumentando e, apesar de
existirem programas de planejamento familiar, as adolescentes ndo estdo se
utilizando destes servigos, seja por falta de informagdo ou por ndo se sentirem
seguras em procura-los.®?")

Era de se supor que a deficiéncia de informacBes sobre temas ligados a
sexualidade atingisse mulheres de baixa renda e pouca escolaridade, em especial nos
aspectos do planejamento familiar e contracepcdo.® No entanto, os universitarios
muitas vezes ndo tém conhecimento suficiente do assunto, o que de certa forma
explica 0 aumento da incidéncia de gestacOes entre adolescentes e jovens neste
meio.(29,30,31)

Foram constatados estudos sobre a ocorréncia de gravidez precoce que 0S
principais motivos eram de ordem social, relacionados a desestrutura familiar, falta
de dialogo em casa e rebeldia, ndo estando ligados & desinformac&o.®? Ja em uma
pesquisa realizada em escola estadual com jovens entre 14 e 19 anos, verificou-se
que 83,0% dos jovens revelaram ddvidas a respeito de sexo, sendo mais frequentes
aquelas sobre métodos contraceptivos, tipos de relacdo sexual, gravidez e DST.®

A questdo da sexualidade dos jovens no contexto do aumento de DST tem sido
revelada em dados epidemioldgicos de pacientes com AIDS, que sugerem que a
contaminacéo pelo virus HIV foi contraida ainda na adolescéncia.®

A forma como os jovens tém expressado sua sexualidade tem relacdo com suas

caracteristicas pessoais e de como interagem com seus pares, pais € sociedade
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segundo as influéncias do meio onde vive. Nesta perspectiva, sua saude fica exposta,
quando assume ou é envolvido por comportamentos de risco, tanto sexuais quanto
relacionados ao uso de drogas. Agrava-se a situacdo pelo fato de muitos jovens
considerarem-se invulneraveis e com base nesta crenga, deixam de utilizar medida de
prevencdo de agravos.®”

Buscando a promoc¢do da salde integral do adolescente, foram definidas
medidas sociais prioritarias ligadas a prevencdo de problemas relativos ao processo
reprodutivo, uso e abuso de alcool e drogas e questdes de saude fisica e mental. Estas
medidas sdo implantadas por meio de orientacdo da OMS nos diferentes paises, com
acOes educativas em sadde, nas escolas e nos programas de sadde publica.??

Sdo muitas as dificuldades enfrentadas pelos pais, profissionais de saude e
educadores, na abordagem feita a jovens de temas ligados a sexualidade e suas
consequéncias. Assim, fica evidente a necessidade da adequada educacdo sexual
realizada desde cedo, de inicio pelos pais e depois por professores, educadores e
profissionais de saude. A seguir, apresenta-se uma abordagem da literatura no
enfoque do ensino da sexualidade e da inclusdo da educagdo sexual na organizacao

da escolaridade.

2.2. O Ensino da sexualidade

A prética da educacéo sexual tem sido desenvolvida de acordo com o momento
historico vigente, direcionada pelos interesses sociais, econdmicos, politicos e
culturais, podendo interferir propositadamente no comportamento sexual do

individuo.®3¥



14
Revisao da Literatura

Sendo assim, a educacdo sexual ndo € uma pratica recente, pois vem sendo
desenvolvida desde os tempos mais remotos, mas geralmente como modo de
solucionar problemas. Por exemplo, nos anos 30, a educacdo sexual eclodiu em
decorréncia das vitimas da sifilis, enquanto atualmente ha preocupacéo nas escolas
com a proliferacdo de casos de AIDS/DST e do aumento de casos de gravidez entre
adolescentes.®

Sé a partir do século XVIII, nos paises ocidentais, a educacdo sexual comegou
a ser preocupacao, pois tornaram-se claros os problemas de saude ligados a
sexualidade, fato que repercutiu em acentuada represséo sexual.®®

Alguns pesquisadores tém destacado a importancia da educacgao informal sobre
sexualidade; ficando na responsabilidade dos pais em educar seus filhos neste
aspecto, desde pequenos quando aparecem as primeiras indagacdes; deixando para a
escola apenas o papel de orientador sexual na educagdo formal, preenchendo as
lacunas deixadas por eles.*31439)

Contudo o que se tem visto, é que o ensino da sexualidade nas escolas
geralmente tem se restringido as informagdes sobre aspectos anatdmicos e
fisiologicos do sistema reprodutor e alguns enfoques de prevencdo contra gravidez
precoce e AIDS, valorizando o sexo como “segredo”.®”

Tal abordagem ndo € suficiente, pois a eficacia das acGes educativas no
enfoque da sexualidade depende das caracteristicas das estratégias propostas e
implementadas pelos educadores, que devem agir como mediadores. O ensino desta

natureza deve repercutir na formacdo da autoconsciéncia, com orientagdo para o

amor, a vida, a troca, a responsabilidade, pressupondo uma relagdo de confianca
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entre educador e educando, estimulando o jovem a ponderar decisfes, investigar
alternativas e a fazer escolhas conscientes. 2139

Sobre a educacéo sexual dos jovens, evidencia-se, entdo, o despreparo de pais e
educadores em abordar esta teméatica no cotidiano devido a dificuldade que os
mesmos tém em se desvencilhar dos tabus, preconceitos, mitos e preceitos religiosos,
enfim, concepcdes cristalizadas que geram medidas repressoras, impedindo o didlogo
aberto e a aceitacdo das manifestacdes da sexualidade proprias da idade.®*3

Desta forma, a educacdo sexual e o ensino da sexualidade para o adolescente e
0 jovem escolar brasileiro tém se desenvolvido num contexto moralista, repressor e
biologizante, objetivando principalmente a prevencdo da gravidez indesejada e de
doengas sexualmente transmissiveis. Na tentativa de abordar também questdes como
prazer e afetividade, alguns educadores tiveram a iniciativa de propor e desenvolver
acOes educativas no ambito da sexualidade nos diferentes niveis de ensino. Algumas
foram bem sucedidas, enquanto que outras falharam, especialmente em virtude de
esbarrarem nos preconceitos ainda muito presentes quando se discute este tema e por
entraves de ordem social, cultural e politico.®?

Vale lembrar que no Brasil a educacao sexual como componente curricular foi
adotada em algumas escolas particulares a partir de 1960, sendo depois abandonada
em decorréncia da repressdo ocasionada pelo golpe militar de 1964, forcando as
escolas a abolir esta pratica sob a ameaca de serem fechadas.“”

Mas nas Ultimas décadas com o aparecimento e expansdo desordenada da
AIDS, em todo o mundo, por atingir principalmente a populacdo jovem, justificou

maior atencdo o ensino de educacédo sexual, chamando a escola a responsabilidade de

participar de uma nova ética para o ensino da sexualidade. Apesar dos esforgos de
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alguns educadores, geralmente a educacdo sexual nas escolas tem sido tratada de
forma assisteméatica e parcial. Via de regra, os professores ndo tém sido
adequadamente capacitados para abordar esse assunto, em especial relacionando-o
com outras areas do curriculo.®?

No Brasil fica clara a existéncia de uma distor¢do na visdo da sexualidade que
permeia a escola e que muitas vezes funciona muito mais como um mecanismo
regulador da sexualidade dos adolescentes do que como um catalisador de discussoes
e de reflexdes criticas sobre essa realidade.“"

E necessario entender que essa repressio da sexualidade e a dificuldade de
encarar 0 assunto sdo uma heranca cultural que carregamos desde o século XVIII.
Com o surgimento da burguesia e o0 puritanismo comega a preocupagdo com a
distribuicdo de riquezas influenciando na qualidade das relacbes e no juizo de
valores. Com o aburguesamento, a sociedade passa a valorizar o pudor, a decéncia, a
limpeza, o isolamento e a privacidade. Antes disso, a sexualidade fazia parte do
cotidiano das pessoas e aprendia-se com todos observando e fazendo. Como também
a producéo capitalista impds normas de comer, vestir, dormir, trabalhar e de até
manter relagdes sexuais sustentadas pelas doutrinas religiosas.?

A sociedade contemporanea, que enfrenta a epidemia da AIDS e outros
problemas relacionados a sexualidade, vem descobrindo que além da existéncia de
padrdes sexuais oficialmente aceitos, existe uma gama variada de comportamentos,
estilos de vida e orientacGes sexuais que ndo podem ser esquecidos, assim como nao

é mais possfvel continuar a utilizar a educacéo sexual como forma de opress&o.*?
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Para tanto ha necessidade de situar a educacdo sexual no contexto do
relacionamento dos seres humanos, no desenvolvimento pessoal, interpessoal e
social.

S80 muitas as barreiras encontradas para o desenvolvimento da adequada
educacéo sexual de jovens escolares. Um estudo com diretores, professores e alunos
de uma escola publica em Passo Fundo (RS), revelou que as condigdes pessoais e
profissionais dos professores foram as principais intervenientes na educagao sexual
na opinido de alunos e diretores. Os professores apontaram como dificuldade a falta
de estratégias adequadas ou seja a pratica pedagdgica e a prdpria formacao pessoal
deficiente no assunto.“®

E fundamental, para estimular a aprendizagem neste contexto, sejam nas
matérias tradicionais ou ndo, tornar o ensino atraente e interessante para 0S
estudantes favorecendo o interesse do educador em ensina-los a partir da realidade
educativa vigente na escola onde atua nos enfoques cultural, social e econdmico.®*%

Segue-se que seja incluido no curriculo de universitarios de comunicagdo
social, a educacao sexual, ja que depois de formados terdo como mercado de trabalho
as redacOes de jornais, revistas, radios, televisdo, agéncias de publicidade,
propaganda e marketing e, com maiores e mais adequadas informagdes sobre
sexualidade humana, poderédo influenciar mudangas de comportamento e prevencao
de agravos & satide, neste aspecto.®

Nos ultimos anos, nos debates sobre o ensino da sexualidade humana, tem
ficado demonstrado como fundamental esta abordagem na graduacéo independente
de sua atuagéo futura, pois a sexualidade faz parte da vida, de toda personalidade e

individualidade, sendo inerente ao ser humano e toda sociedade em geral.
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Logo, seria importante existir uma politica de capacitacdo do professor para ele
entender que sexualidade é diferente de sexo. Para tanto, o educador deve saber do
desenvolvimento infanto-juvenil nos enfoques bioldgicos e psicolégicos, como
também conhecer as metodologias de trabalho com educacéo sexual.®284®)

Nos altimos anos, entretanto, tem sido comum, como resultado de uma politica
assumida pelos setores da salde e da educacdo, que as acOes de saude dirigidas a
adolescentes priorizem as questdes relativas as DST/HIV/AIDS.“"

Porém, apesar de que ha mais de 10 anos a tematica da AIDS e sua prevencéao
estarem sendo discutidas nos meios de comunicagdo, nos servicos de salde e nas
instituicGes de ensino ndo se percebem mudancas efetivas no comportamento seguro
em relacéo & prevencéo dessa doenca.®3%64®)

Assim, em todo o mundo urge a necessidade de maior treinamento de pessoal
nas comunidades, como agentes multiplicadores nas questbes de educagdo e
orientacdo sexual, para levar a uma maior conscientizagdo e transformagdo de
atitudes. O enfermeiro, pelas caracteristicas de sua formacédo e atuagdo profissional,
tem amplas condicOes de inserir-se neste contexto educativo, com vistas a mudancas
de comportamento no &mbito da sexualidade, apesar de se reconhecer a amplitude e a
dificuldade desta tarefa, que envolve questdes de privacidade e habitos culturais e
sociais.®®

Entretanto, em estudo realizado por Pela “® com 149 enfermeiros concluiu-se
que os profissionais estudados careciam de informacgdes na area da sexualidade

humana, dificultando seu trabalho quando o cuidado exigia que lidassem com a

dimenséo sexual do cliente. Assim, estes profissionais ndo estavam preparados para
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cuidar do paciente como “ser sexual” e nem tinham subsidios para refletir sobre sua
propria sexualidade.“”

Por outro lado, a maioria dos cursos universitarios da area da saide como
medicina, enfermagem, psicologia, pedagogia, promocao social ndo preparam seus
educandos no que diz respeito ao exercicio da sexualidade. Em conseqliéncia, 0s
resultados sdo que tais profissionais saem da graduagcdo com uma bagagem minima e
muitas vezes com a prépria sexualidade ndo muita bem resolvida.?"%%

Um estudo realizado por Pereira® em 27 instituicées de ensino que oferecem
curso de Enfermagem, constatou que nenhum curso dispunha da disciplina
denominada “Sexualidade Humana”. Os conteudos eram distribuidos em varias
outras disciplinas prejudicando o aluno, j& que ndo ocorria interdisciplinaridade,
como também a auséncia de temas como: resposta sexual humana, desenvolvimento
da sexualidade no ser humano, sexualidade e afetividade, abordagem e
encaminhamento de pacientes com queixas em sexualidade. O estudo revela a
dificuldade dos professores em abordar estes temas. Concluiu verificando *“ser uma
utopia que os profissionais para trabalharem com este tema precisam ter “‘seus
problemas resolvidos™ frente a sua propria sexualidade. Deve ser imprescindivel
que o profissional tenha consciéncia clara de seus sentimentos, crencas, valores e
conceitos acerca da sexualidade, além de possuir uma grande disponibilidade para
ouvir, analisar, participar e aprender”.®

Desta forma, constata-se uma omissdo da universidade como agente formador
provocando uma enorme lacuna na educacio sexual. E possivel que estas instituicdes

de ensino acreditam que tal formacgdo € irrelevante, pois promovem atividades de

educacdo sexual sem profissionalismo, ocupando uma posi¢do, um espago e um
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papel inadequados. Para evitar a manutencao desta situacdo de acordo com Correia:
“fundamental que a Educacao assuma a qualificacdo de profissionais com uma visao
pluralista e globalizante do homem e do mundo e ndo forme profissionais
reducionistas e fragmentados, ingénuos e equivocados com a realidade social””.®

A magnitude das falhas na educagédo sexual dos jovens nas universidades pode
ser ainda maior, levando-se em conta os agravos fisicos e psicologicos decorrentes da
gravidez precoce, das DST e da AIDS. A gravidade desta situacdo reforca a
necessidade de se buscar estratégias de intervencdo como forma de prover melhores
condicBes para que 0 jovem assuma um comportamento sexual responsavel e mais
seguro.

Neste contexto orienta-se que temas relacionados a sexualidade sejam
abordados com a mesma naturalidade como sdo abordados outros temas. A
educacéo/orientacdo sexual exige do orientador uma postura neutra e muito tranquila,
além de profundo conhecimento do tema. N&o pode estar ligado a tabus e
preconceitos, pois se corre o risco de projetar esta educacdo aos estudantes. Enfim
este trabalho educacional s6 rendera frutos se houver conhecimento, coeréncia e
afeto por parte do educador.®>?

Ante ao que foi apresentado nesta revisdo da literatura sobre questdes
relacionadas ao conhecimento, vivéncia em ensino da sexualidade no d&mbito dos
adolescentes e jovens, fica caracterizada a existéncia de pouca informagdo tanto
deste grupo social quanto de educadores relacionados aos diferentes aspectos de
danos a saude fisica e mental resultantes da préatica sexual inadequada.

Em muitos destes estudos evidenciou-se que existem muitas lacunas e baixo

indice de consciéncia e informacdo sobre temas relacionados a sexualidade humana
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como planejamento familiar, contracepcdo, masturbacdo, praticas sexuais,
prostituicdo, gravidez, aborto, DST e AIDS entre outros, além de lacunas entre as
praticas pedagdgicas e politicas vigentes neste contexto. Para reverter tal situacao, 0s
estudiosos recomendam novos estudos, que devem subsidiar métodos inovadores de
aprendizagem, ensino e orienta¢do para uma vivéncia da sexualidade de forma mais

saudavel pelos adolescentes e jovens.
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3. CASUISTICA E METODO

3.1. Tipo de estudo

O presente estudo realizado entre académicas de Curso do Graduagdo em
Enfermagem, é do tipo transversal, exploratorio descritivo com abordagem
quantitativa, sobre o conhecimento, uso e as fontes de informacdes dos métodos
contraceptivos e prevencdo de DST/AIDS, além de abranger o estudo de aspectos da

vivéncia sexual e sua repercussao, destas académicas.

3.2. Caracterizacao do local

Este estudo foi desenvolvido na Faculdade de Medicina de S&o José do Rio
Preto (FAMERP), SP, uma Autarquia Estadual de Regime Especial, vinculada desde
1994 ao Sistema de Educagdo do Estado de Sdo Paulo e a Secretaria de Estado de
Ciéncia, Tecnologia e Desenvolvimento Econdmico de S&o Paulo.

A cidade de S8o José do Rio Preto esta localizada ao norte do Estado de S&o
Paulo, distante cerca de 450 km da capital, constituindo-se no principal municipio da
regido, no ambito territorial, geografico, econdmico, educacional e como centro de
referéncia ao atendimento a salde do municipio e de cidades da regido e de outros
estados limitrofes.

Na FAMERP s&o desenvolvidos dois cursos de graduacdo, medicina e
enfermagem. O curso de medicina é oferecido desde 1968 e tem 64 vagas anuais,

enquanto o curso de enfermagem teve inicio em 1991, com 60 vagas anuais.
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Este estudo foi realizado junto a académicas do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da FAMERP. O ato de autorizagdo deste curso foi o decreto s/n de
03/04/1991 e o ato de Reconhecimento se deu pela Portaria 193 de 14/02/1997 —
Resolucdo SE-SP de 13/12/1996, homologando Parecer CEE/SP 491/96.

Este curso ja realizou duas transformacdes curriculares, uma em 1996, com
estrutura curricular alterada com base no novo curriculo minimo, para a formagéo do
enfermeiro, com aumento da carga horaria para 4.460 horas e outra para ser
implantada em 2003, com vistas as diretrizes curricularas nacionais para o ensino da
enfermagem no Brasil, com carga horéria prevista de 4.200 horas e introducdo de
novos conteudos e praticas pedagdgicas renovadoras e critico-reflexivas, buscando-
se fortalecer a interdisciplinalidade e uma articulagdo mais dindmica entre a teoria, a

pratica, a pesquisa e a extensao de servi¢os a comunidade.

3.3. Populacéo e amostra

A populagdo deste estudo foi constituida por académicas de graduacdo em
enfermagem, da 1° a 4° séries, regularmente matriculadas na FAMERP em 2000, no
periodo da coleta de dados.

Foram incluidas no estudo apenas as académicas do sexo feminino deste curso
de graduagdo, visto que constituem a grande maioria dos académicos de
enfermagem. Os académicos homens seriam facilmente identificados na analise das
respostas segundo cada série, desrespeitando-se 0s aspectos éticos do sigilo e da
confidencialidade. Também, s6 foram estudadas as académicas de enfermagem que

aquiesceram em participar.
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O questionario para obtencdo dos dados foi dirigido a todas as académicas
deste curso de graduacéo perfazendo uma populacéo de 233 académicas, sendo 59 da
12 série, 57 da 2@ série, 56 da 3% série e 61 da 4° série. Obteve-se resposta de 223,
constituindo-se a amostra do estudo, correspondendo a 55 da 12 série, 52 da 22 série,
56 da 3? série e 60 da 42 série.

Na caracterizacdo das académicas de Graduagdo em Enfermagem deste estudo,
foram consideradas as seguintes varidveis: faixa etaria, estado civil, procedéncia,
renda familiar e com quem reside na cidade onde se desenvolve o curso de
enfermagem. Dados apresentados na Tabela 1 das 223 académicas deste estudo
destacam-se 0s seguintes aspectos:

o Nota-se que a maioria 209 (93,7%) tinha entre 18 e 21 anos, periodo
definido pela OMS entre final da adolescéncia e a juventude, sendo a
adolescéncia limitada aos 19 anos e a juventude ou adulta jovem vai até
0s 24 anos (OMS-1995).%?

. 213 (95,1%) eram solteiras destacando-se que duas académicas néo
responderam quanto ao estado civil, sendo uma da 12 série e outra da 22
série. Dentre as 8 (3,6%) das académicas casadas, 1 (1,9%) era da 22
série, 3 (5,4%) eram da 3? série e 4 (6,7%) eram da 42 serie.

. Buscaram-se informacdes sobre procedéncia e com quem residiam para se
obter dados que permitissem melhor anélise da orientacdo familiar quanto
ao comportamento das académicas. Constatou-se, no que se refere a
procedéncia, que 18 (8,1%) nédo responderam. A maioria, 189 (84,7%) era

procedente do Estado de S&o Paulo, sendo 65 (29,1%) da cidade de S&o
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José do Rio Preto, 29 (13,0%) de cidades da regido de S&o José do Rio
Preto e 95 (42,6%) de cidades mais distantes deste municipio.

Quanto ao aspecto com quem residiam, 109 (48,9%) residiam com 0s
pais, 76 (34,0%) em republicas e 8 (3,6%) com marido e filhos.

No que concerne a renda familiar, tomando-se como referéncia o salario
minimo de inicio, chama a atencdo uma aluna da 12 série que respondeu
ser menor do que dois salarios, ndo ficando claro se € a renda da familia
ou o que a familia disponibiliza para sua permanéncia na cidade, para
cursar enfermagem; 70 (31,4%) académicas ndo responderam a esta
questdo, sendo 15 (27,3%) da 12 série, 20 (38,5%) da 22 série, 15 (26,8%)
da 3?2 serie e 20 (33,3%) da 42 série. Dentre as académicas que
responderam, 72 (32,3%) referiram renda familiar de 11 salarios minimos
ou mais, isto €, 15 (6,7%) de 11 a 13 salarios minimos e 57 (25,6%) de 14

salarios minimos em diante.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra segundo a série: faixa etaria, estado civil,

procedéncia, com quem as académicas residem e sua renda familiar, S&o
José do Rio Preto, 2000.

Caracteristicas Série TOTAL
12 28 32 4a

1. Faixa etéaria N° 9% N° % N° % N° % N° %
18a24 53 96,4 49 942 52 928 54 90,0 208 93,7
25 em diante 2 36 3 58 4 7,2 6 10,0 15 6,7
Total 55 1000 52 1000 56 100,0 60 100,0 223 100,0
2. Estado Civil
Solteiro 54 982 50 962 53 946 56 933 213 955
Casado - - 1 1,9 3 54 4 6,7 8 3,6
Em branco 1 18 1 1,9 - - - - 2 0,9
Total 55 100,0 52 1000 56 1000 60 100,0 223 100,0
3. Procedéncia
S. J. Rio Preto 12 218 18 346 19 339 16 26,7 65 291
Regido 1 18 8 15,4 7 125 13 21,7 29 130
Estado SPndoreg. 22 40,0 22 423 25 446 26 433 95 426
Outro Estado 3 55 3 58 5 8,9 5 83 16 7,2
Em branco 17 30,9 1 1,9 - - - - 18 8,1
Total 55 1000 52 100,0 56 100,0 60 100,0 223 100,0
4. Com quem reside
Republica/Pensdo 15 27,3 17 32,7 23 410 21 350 76 34,0
Pais 30 545 28 538 22 393 29 48,3 109 489
Parentes 3 55 - - 1 1,8 - - 4 1,8
Marido/filho - - 1 1,9 3 5,4 4 6,7 8 3,6
em branco 5 91 4 1,7 4 7,1 1 1,7 14 6,3
Outros (sozinha, 2 3,6 2 3,9 3 54 5 83 12 54
noivo)
Total 55 100,0 52 100,0 56 100,0 60 100,0 223 100,0
5. Renda familiar em salarios minimo
Menos de 2 1 1,8 - - - - - 1 0,4
2a4 1 18 3 5,8 5 8,9 3 50 12 54
5a7 8 145 3 - 5 8,9 6 - 13 5,8
8al0 9 164 9 - 13 232 15 250 5 2,2
11a13 3 55 4 7,7 3 54 5 83 15 6,7
14 em diante 18 32,7 13 250 15 268 11 183 57 256
Em branco 15 273 20 385 15 268 20 333 70 314
Total 55 100,0 52 100,0 56 100,0 60 100,0 223 100,0
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3.4. Abordagem ética e procedimentos de coleta de dados

Antecedendo a coleta dos dados, o projeto desta pesquisa foi encaminhado para
apreciacio e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FAMERP, com
vistas a preservacdo dos aspectos éticos relacionados a pesquisa envolvendo seres
humanos. Apds a aprovacdo do CEP e com o consentimento informado das
académicas, deu-se inicio a coleta de dados utilizando como técnica um questionario
semi - estruturado.

Neste estudo foi utilizado como instrumento de medida um questionério
(apéndicel) elaborado de forma semi - estruturada, com questdes abertas e fechadas,
abordando aspectos socio - econdmicos, demograficos, sexual e conhecimento sobre
a utilizacdo de contraceptivos e prevencdo de DST. A coleta de dados ocorreu nos
meses de novembro e dezembro de 2000. A data da coleta foi previamente marcada
com os professores que estariam ministrando aula, sendo o tempo utilizado
correspondente a uma hora aula (50 minutos). Ao serem entregues 0s questionarios
foi explicada pela pesquisadora a finalidade do estudo, ressaltando a importéncia da
colaboracdo das académicas, que também receberam uma carta explicativa anexada
ao questionario que incluia o termo consentimento para participar da pesquisa.

O questionario constituia-se de quatro partes, sendo:

. Parte | — caracterizacdo da populagéo, com dados de identificacao;

. Parte Il — conhecimento dos métodos contraceptivos e fontes de
informacao;
. Parte 11l — conhecimento das doencas sexualmente transmissiveis, fontes

de informacéo e prevencéo, incluindo AIDS;
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. Parte IV — iniciacdo sexual, uso de métodos contraceptivos e preventivos

das DST/HIV/AIDS.

3.5. Apresentacgao e tratamento dos dados

As informacdes obtidas foram agrupadas, classificadas e relacionadas, segundo
sua especificidade, procurando-se agrupar as respostas em categorias semelhantes.
Os dados foram tratados em funcéo da freqiiéncia absoluta e dos indices percentuais

e os resultados sdo apresentados em figuras e tabelas.
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4. RESULTADOS

4.1. Conhecimentos e opinides sobre os métodos contraceptivos e

esterilizantes

Os métodos contraceptivos objetos de analise deste estudo foram aqueles mais
citados na literatura, como: metodo Billings (método da ovulagdo ou muco cervical),
0s preservativos masculino e feminino, o coito interrompido, o dispositivo
intrauterino (DIU), os anticoncepcionais oral (pilula) e injetavel, o método Ogino
Knaus (tabela), o diafragma, os espermaticidas e 0 método da temperatura basal
corporal, além da laqueadura e da vasectomia, estes dois ultimos tidos como métodos
esterilizantes.

Nas Figuras 1 a 5 e nas Tabelas 2 a 11 estdo apresentadas as informacdes das
académicas deste estudo quanto aos conhecimentos que possuiam e suas opinides
sobre 0s métodos contraceptivos e esterilizantes, relacionando as fontes de

informacdo dos métodos e suas opinides quanto a validade de cada método.
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MC= muco; PF= preservativo feminino; PM= preservativo masculino; Cl= coito interrompido; DIU= dispositivo
intrauterino; ACI= anticoncepcional injetavel; ACO= anticoncepcional oral; Tab= tabela; Dia=diafragma; Esp=
espermaticida; Tem= temperatura; Lag= laqueadura; Vas= vasectomia.

Figura 1. Conhecimentos atuais sobre métodos contraceptivos e esterilizantes, das

académicas de enfermagem da 12 a 42 séries. Sdo José do Rio Preto, 2000.
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Tabela 2. Conhecimentos atuais das académicas de enfermagem sobre métodos

contraceptivos e esterilizantes, da 12 e 22 séries. Sdo José do Rio Preto,

2000.
Conhecimento
Método 12 série n= 55 2% série n= 52

M R P N B M R P N B
Muco 9 13 9 21 3 15 17 12 5 3
Preserv. Fem. 25 27 1 - 2 16 25 9 1 1
Preserv. Masc. 52 1 - - 2 49 3 - -
Coito interromp 32 14 8 - 1 36 13 3 - -
DIU 22 22 8 3 19 24 7 1
Antic. Injetavel 23 23 6 2 1 20 26 5 1 -
Antic. Oral 49 5 - - 1 46 6 - - -
Tabela 42 8 4 - 1 36 15 - 1 -
Diafragma 24 20 7 2 2 18 27 6 1 -
Espermaticida 20 21 10 3 1 14 26 9 2 1
Temperatura 11 18 13 12 1 14 25 8 5 -
Laqueadura 41 8 3 2 1 32 16 3 - 1
Vasectomia 43 6 4 1 1 3% 14 2 1 -

M=muito; R= regular; P= pouco; N= nenhum; B= branco.

Tabela 3. Conhecimentos atuais das académicas de enfermagem sobre métodos

contraceptivos e esterilizantes, da 3? e 42 series. Sdo José do Rio Preto,

2000.
Conhecimento
Método 32 série n= 56 42 série n= 60

M R P N B M R P N B
Muco 8 31 11 4 2 17 35 4 1 3
Preserv. Fem. 25 26 2 - 3 53 6 1 - -
Preserv. Masc. 54 1 - - 1 56 2 - - 2
Coito interromp 46 10 - - - 53 4 2 - 1
DIU 25 27 1 - 3 42 18 - - -
Antic. Injetavel 29 23 4 - - 29 28 2 - 1
Antic. Oral 52 4 - - - 57 3 - - -
Tabela 37 18 1 - - 42 17 1 - -
Diafragma 21 30 4 - 1 4 16 - - -
Espermaticida 18 32 5 1 41 18 1 - -
Temperatura 10 27 16 2 1 16 32 12 - -
Laqueadura 43 11 2 - - 52 8 - - -
Vasectomia 37 17 1 - 1 52 8 - - -

M=muito; R= regular; P= pouco; N= nenhum; B= branco.
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Evidencia-se na Figura 1 com o agrupamento das quatro séries e nas tabelas 2 e
3, separadas por série, a avaliacdo que as académicas deste estudo fazem do
conhecimento atual que possuem sobre 0s métodos contraceptivos e esterilizantes:

Considerando as respostas agrupadas das académicas das quatro séries (Figura
1), a maioria respondeu ter atualmente muitos conhecimentos sobre quase todos 0s
métodos contraceptivos e dos dois métodos esterilizantes (laqueadura e vasectomia).
Somente 0s seguintes métodos contraceptivos ndo foram citados como de muito
conhecimento pela maioria das académicas deste estudo: DIU (48,5%), diafragma
(48,1%), anticoncepcional injetavel (45,3%), espermaticida (41,7%), método da
temperatura (22,9%) e do muco (22,0%). Também chama a atencéo nesta figura as
referéncias de algumas académicas de ndo terem nenhum conhecimento sobre o
método muco (31 — 13,9%) e da temperatura (19 — 8,5%).

Analisando-se as respostas de forma mais abrangente, considerando
especificamente cada série, como estdo apresentadas nas Tabelas 2 (dados das
académicas da 1% e 22 séries) e 3 (dados das académicas da 32 e 42 séries), ficam
destacados:

¢ na 1* série a maioria das académicas referiu saber muito sobre os

métodos contraceptivos, principalmente sobre o preservativo masculino
(94,5%); ACO (89,1%); laqueadura (74,5%) e coito interrompido
(58,2%). Ja como métodos pouco conhecidos foram citados: muco
(54,5%) e temperatura (45,5%);

¢ informacbes semelhantes foram obtidas junto a 2% série, onde as

académicas relataram saber muito sobre o preservativo masculino

(94,2%); ACO (88,5%); tabela (69,2%), coito interrompido (69,2%);
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vasectomia (67,3%) e laqueadura (61,5%). Quanto aos métodos menos
conhecidos foram destacados o0s seguintes: muco (32,7%) e temperatura
(25%). Observa-se ainda nesta série que alguns métodos ja aparecem
com conhecimento regular, como preservativo feminino (48%), ACI
(50%), diafragma (51,9%), espermaticida (50%).

¢ na 3? série observa-se uma manutengdo dos indices dos métodos citados
como muito conhecidos nas 1% e 22 séries, como: preservativo masculino
(94,6%), ACO (82,1%), coito interrompido(73,2%), tabela e DIU (71,4%
cada). Nesta série, 0s métodos citados como menos conhecidos (pouco
ou nenhum conhecimento) foram: temperatura (51,8%), muco (46,4%) e
espermaticida (41,1%).

¢ na 4% série as académicas referiram um conhecimento que variou de
muito para regular, em todos os métodos contraceptivos e esterilizantes,

em indices superiores aos das outras séries citadas.

Na Figura 2, com agrupamento das quatro series e nas Tabelas 4 e 5, separadas
por série estdo expostas as respostas das académicas deste curso quanto as
informacdes que receberam sobre métodos contraceptivos e esterilizantes durante o

ensino médio.
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MC = muco; PF = preservativo feminino; PM = preservativo masculino; Cl = coito interrompido; DIU
dispositivo intrauterino; ACI = anticoncepcional injetavel; ACO = anticoncepcional oral; Tab = tabela; Dia
diafragma; Esp = espermaticida; Tem = temperatura; Laqg = laqueadura; Vas = vasectomia.

Figura 2. InformagGes recebidas no ensino médio, sobre métodos contraceptivos e
esterilizantes, segundo as académicas de enfermagem da 12 a 42 séries. Sao
Jose do Rio Preto, 2000.
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Tabela 4. Informagdes recebidas no ensino médio pelas académicas da 12 e 22 séries,
sobre os métodos contraceptivos e esterilizantes, S&o José do Rio Preto,
2000.

Conhecimento
Método 12 série n=55 22 série n=52

M R P N B M R P N B
Muco 11 9 8 26 1 22 4 15 11 -
Preserv. Fem. 41 5 6 3 - 27 12 7 6 -
Preserv. Masc. 53 - 1 - 1 49 2 1 - -
Coito interromp 39 9 3 4 - 38 8 5 - 1
DIU 3y 6 7 3 2 36 8 6 2 -
Antic. Injetavel 34 8 8 4 1 28 10 9 5 -
Antic. Oral 50 1 3 1 - 48 2 - -
Tabela 42 5 5 3 - 40 6 4 2 -
Diafragma 38 10 2 5 - 28 15 6 2 1
Espermaticida 33 7 5 10 - 25 11 11 4 1
Temperatura 25 6 6 18 - 25 6 11 10
Laqueadura 41 2 6 4 2 40 6 5 -
Vasectomia 45 2 3 4 1 41 3 6 1

M=muito; R= regular; P= pouco; N= nenhum; B= branco.

Tabela 5. InformacGes recebidas no ensino médio pelas académicas da 32 e 42 séries,

sobre os métodos contraceptivos e esterilizantes, .Sdo José do Rio Preto,

2000.
Conhecimento
Método 32 série n=56 42 série n= 60

M R P N B M R P N B
Muco 17 11 10 16 2 22 13 12 12 1
Preserv. Fem. 30 6 3 17 - 38 6 6 9 1
Preserv. Masc. 58 1 1 1 - 57 2 1 - -
Coitointerromp 41 5 6 2 2 38 10 10 2 -
DIU 40 6 7 3 - 34 14 11 -
Antic. Injetavel 28 12 8 7 1 33 14 8 5 -
Antic. Oral 46 3 5 1 1 56 3 1 - -
Tabela 40 9 4 2 1 45 9 3 - 3
Diafragma 29 12 9 5 1 3% 10 13 2 -
Espermaticida 23 10 13 10 - 27 13 15 4 1
Temperatura 17 10 13 16 - 22 13 14 11 -
Laqueadura 33 8 12 2 1 42 10 8 - -
Vasectomia 29 13 11 3 - 42 9 9 - -

M=muito; R= regular; P= pouco; N= nenhum; B= branco.
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De inicio esclarece-se que algumas académicas manifestaram ndo recordar se
as informacgdes que possuiam sobre métodos contraceptivos e esterilizantes foram
realmente recebidas durante o ensino médio ou se as estavam confundindo com as
informacgdes fornecidas durante o curso de graduagdo em enfermagem.

Na Figura 2, onde estdo agrupadas as respostas das quatro séries do curso de
enfermagem estudado, as respostas revelam que mais da metade destas académicas
informaram que receberam muitas informacgdes sobre métodos contraceptivos
(principalmente preservativo masculino — 95,1%, anticoncepcional oral — 89,2%,
tabela — 75,0% e coito interrompido — 70,0%) e sobre os dois métodos esterilizantes
(vasectomia — 70,4% e laqueadura — 70,0%).

Verifica-se também nesta figura que os métodos contraceptivos que foram
menos abordados durante o ensino médio, onde quase metade das académicas
revelou ter recebido pouca ou nenhuma informagéo foram: muco (pouca — 20,2% e
nenhuma — 29,1%) e temperatura (pouca — 19,7% e nenhuma — 24,7%).

Considerando-se as informacdes fornecidas pelas académicas de cada série do
curso de enfermagem estudado, em relacdo aos conhecimentos que receberam
durante o ensino médio sobre métodos contraceptivos e esterilizantes, pode-se
destacar os seguintes dados das Tabelas 3 e 4:

¢  As académicas da 1? série referiram ter recebido muitas informagdes no

ensino médio quanto ao preservativo masculino (96,4%), ACO (89,1%),
vasectomia (72,7%), lagueadura (63,6%), tabela (54,5%) e coito
interrompido (52,2%);

¢ A maioria das académicas da 2% série revelou ter recebido muitas

informagdes no ensino médio quanto ao preservativo masculino (88,5%),
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ACO (78,8%), coito interrompido (67,3%), tabela (63,5%), laqueadura
(55,8%) e vasectomia (53,8%);
¢ Na 3% série, a maioria das académicas referiu muitas informacdes no
ensino médio sobre o preservativo masculino (82,1%), ACO (66,1%), e
coito interrompido (62,5%);
¢ A maioria das académicas da 42 série referiu muitas informacdes apenas
quanto ao preservativo masculino (78,3%) e ACO (66,7%);
¢ Os métodos que mais as académicas das quatro séries, referiram néo ter
recebido informagdo alguma no ensino médio, foram aqueles
considerados naturais como: muco (47,3% académicas da 12 série; 21,2%
académicas da 2% série; 28,6% académicas da 3% série e 20,0% das
académicas da 42 série) e o método da temperatura ( 32,7% académicas
da 17 série; 19,2% académicas da 22 série; 26,8% académicas da 3? serie e
18,3% das académicas da 42 série);
¢ Quanto ao preservativo feminino, as académicas da 3?2 série, foram as que
mais referiram (30,3%) ndo terem tido nenhuma informagcéo.
A Figura 3 que mostra os dados agrupados das académicas das quatro séries
estudadas, e a Tabela 6 que especifica cada serie, revelam as informacdes das alunas
deste estudo quanto aos meios que acreditavam ter contribuido para seu

conhecimento atual sobre os métodos contraceptivos e esterilizantes.
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Contribui¢cdo conhecimento atual
métodos contraceptivos e esterilizantes

CIMuita E Regular B3 Nenhuma 3 Branco
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Aula Leitura Conversa Televisao Radio Internet Outros

Figura 3. Opinido das académicas de enfermagem sobre quais 0s meios que
contribuiram para 0s conhecimentos atuais sobre métodos contraceptivos e

esterilizantes. Sao José do Rio Preto, 2000.
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Tabela 6. Opinido sobre quais 0s meios que contribuiram para o conhecimento atual

sobre métodos contraceptivos e ou esterilizantes, segundo as académicas

da 12 a 42 séries . Sao José do Rio Preto, 2001.

Contribuicéo para conhecimento atual sobre métodos contraceptivos

12 série n= 55 Muita Regular Nenhuma Branco Total
Meios N % N % N % N % N %

Aula 34 618 17 309 3 55 1 18 55 1000
Livros 46 836 8 146 - - 1 18 55 1000
Conversa 21 382 28 509 5 9,1 1 18 55 100,0
Televisdo 9 164 41 745 4 7,3 1 18 55 100,0
Radio - - 10 182 44 80,0 1 18 55 1000
Internet 8 146 17 309 29 527 1 18 55 1000
*Qutros 7,3 1 1,8 1 18 1 18 55 1000
2% série n=52

Aula 31 596 18 347 1 1,9 2 38 52 1000
Livros 36 692 15 289 - - 1 19 52 1000
Conversa 17 32,7 31 59,6 58 1 19 52 1000
Televisdo 3 58 40 76,9 154 1 19 52 1000
Radio 1 1,9 9 173 41 789 1 19 52 1000
Internet 3 58 15 288 33 635 1 19 52 1000
*Qutros 4 7,7 4 7,7 1 19 43 82,7 52 100,0
3% série n= 56

Aula 40 714 13 232 2 3,6 1 1,8 56 100,0
Livros 39 696 16 286 - - 1 1,8 56 100,0
Conversa 19 339 31 554 5 8,9 1 1,8 56 100,0
Televisdo 8 143 36 643 11 196 1 1,8 56 100,0
Radio - - 12 214 43 768 1 1,8 56 100,0
Internet 3 53 22 393 30 536 1 1,8 56 100,0
*Qutros - - - - - - 56 100,0 56 100,0
42 série n=60

Aula 48 80,0 10 16,7 - - 2 3,3 60 1000
Livros 42 70,0 16 26,7 - - 2 3,3 60 1000
Conversa 27 450 31 517 - - 2 3,3 60 1000
Televisdo 3 50 48 800 5 8,3 4 6,7 60 100,0
Radio - - 7 116 49 81,7 4 6,7 60 1000
Internet 5 83 19 31,7 32 533 4 6,7 60 100,0
*Qutros - - 1 1,7 2 33 57 950 60 1000

*outros: bula de anticoncepcional, ginecologista, familia, pessoas que engravidaram e pesquisa.
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Observa-se na Figura 3, 0s meios que mais contribuiram para os conhecimentos
atuais sobre métodos contraceptivos e esterilizantes:
¢ as aulas e a leitura aparecem como muita contribuigéo para a maioria
das académicas;
¢ aconversa e a televisdo como contribuicdo regular;
¢ ja o radio e a internet aparecem como nenhuma contribuicdo nas
respostas da maioria delas;
¢  Outros meios citados pelas académicas foram: bula de anticoncepcional,
ginecologista, familia, pessoas que engravidaram e pesquisa.
Apresenta-se na Figura 4, dados agrupando as séries, e nas Tabelas 7 e 8, dados
separados por série, as informac6es que as alunas mencionaram ter recebido durante

a graduacdo em enfermagem, acerca dos métodos contraceptivos e esterilizantes.
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[ Muitas B Regular E Pouca &3 Nenhuma 3 Branco |

Informag8es recebidas na graduacéo
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MC = muco; PF = preservativo feminino; PM = preservativo masculino; Cl = coito interrompido; DIU
dispositivo intrauterino; ACI = anticoncepcional injetavel; ACO = anticoncepcional oral; Tab = tabela; Dia
diafragma; Esp = espermaticida; Tem = temperatura; Laqg = laqueadura; Vas = vasectomia.

Figura 4. Avaliacdo das académicas de enfermagem sobre as informagdes recebidas
no curso de graduagdo sobre métodos contraceptivos e esterilizantes. Séo
José do Rio Preto, 2000.
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Tabela 7. Avaliacdo das académicas de enfermagem da 1% e 22 séries sobre as
informacdes recebidas no curso de graduacdo em enfermagem, referentes

aos métodos contraceptivos e esterilizantes. Sdo José do Rio Preto, 2000.

Conhecimento

Método 12 série n=55 22 série n=52

M R P N B M R P N B
Muco 8 7 8 28 4 26 9 8 7 2
Preserv. Fem. 32 5 11 5 2 30 7 10 4 1
Preserv. Masc. 41 6 3 2 3 46 1 4 - 1
Coitointerromp 26 8 11 6 4 33 7 8 1 3
DIU 26 9 11 6 3 27 11 9 3 2
Antic. Injetavel 40 S5 5 2 3 46 3 1 1 1
Antic. Oral 27 7 6 11 4 29 8 7 7 1
Tabela 30 9 10 3 3 37 9 4 1 1
Diafragma 27 9 10 6 3 30 9 8 4 1
Espermaticida 9 8 9 16 3 21 8 15 7 1
Temperatura 11 6 10 25 3 23 5 13 10 1
Laqueadura 28 6 6 12 3 33 5 10 2 2
Vasectomia 29 5 8 9 4 35 4 10 2 1

M=muito; R= regular; P= pouco; N= nenhum; B= branco.

Tabela 8. Avaliacdo das académicas de enfermagem da 3% e 42 séries sobre as
informacdes recebidas no curso de graduagdo em enfermagem, referentes

aos métodos contraceptivos e esterilizantes. Sdo José do Rio Preto, 2000.

Conhecimento

Método 32 série n= 56 42 série n=60

M R P N B M R P N B
Muco 28 9 10 6 3 45 10 3 1 1
Preserv. Fem. 41 9 3 3 58 1 - - 1
Preserv. Masc. 52 1 1 - 2 59 - - 1
Coito interromp 47 4 3 - 2 56 1 - 1
DIU 47 3 2 1 3 58 1 - - 1
Antic. Injetéavel 52 - 2 - 2 58 1 - - 1
Antic. Oral 42 9 - 2 3 5 3 1 - 1
Tabela 49 3 2 - 2 54 3 1 - 2
Diafragma 45 2 5 - 4 5 1 2 - 1
Espermaticida 37 5 9 2 3 51 5 1 1 2
Temperatura 25 14 10 4 3 39 14 3 3 1
Laqueadura 46 5 3 - 2 57 2 - - 1
Vasectomia 47 4 3 - 2 57 2 - - 1

M=muito; R= regular; P= pouco; N= nenhum; B= branco.
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Sobre as informacg6es que as académicas de enfermagem referem ter recebido
sobre metodos contraceptivos e esterilizantes durante a graduacdo em enfermagem,
os dados da Figura 4, que agrupa as alunas das quatro séries, deixam claro que:

¢ A maioria considera ter recebido muitas informagdes quanto aos

métodos contraceptivos (com exce¢do da temperatura- 43,9% e do muco-
48,0%) e sobre os dois métodos esterilizantes.

Tomando-se para analise cada série, como estd exposto nas Tabelas 7 (sobre a
12 e 22 séries) e Tabela 8 (sobre a 3? e 42 séries), observa-se:

¢ Um aumento crescente de informacdes recebidas no curso de graduacéao

no decorrer dos anos, j& que na 4% série um numero pequeno de
académicas referiu pouca ou nenhuma informacéo sobre alguns métodos
contraceptivos.

Apresenta-se na Figura 5, os dados e as séries agrupadas; nas Tabelas 9 e 10
0s dados e as séries separadas sobre a seguranga dos métodos contraceptivos em

ambas.
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|I:I Muito seguro (falha até 10%) B3 Regular (falha até 50%) Pouco seguro [ Nao sabe |
Seguranga dos métodos
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MC = muco; PF = preservativo feminino; PM = preservativo masculino; Cl = coito interrompido; DIU =
dispositivo intrauterino; ACI = anticoncepcional injetavel; ACO = anticoncepcional oral; Tab = tabela; Dia =
diafragma; Esp = espermaticida; Tem = temperatura; Laqg = laqueadura; Vas = vasectomia.

Figura 5. Opinido das académicas de enfermagem da 12 a 42 séries sobre a seguranca
/ eficacia dos métodos contraceptivos e esterilizantes. Sdo José do Rio
Preto, 2000.
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Tabela 9. Opinido das académicas de enfermagem da 12 e 22 seéries sobre a

seguranca/eficacia dos metodos contraceptivos. S&o José do Rio Preto,

2000.
Conhecimento
Método 12 série n=55 2% série n=52

M(10%) R(50%) P NS M(10%) R(50%) P NS
Muco 2 4 45 4 6 10 35 1
Preserv. Fem. 49 2 2 2 43 6 3
Preserv. Masc. 53 - - 2 48 4 - -
Coito interromp 8 7 38 2 - 4 47 1
DIU 45 5 4 1 41 4 - 5
Antic. Injetavel 52 2 -1 51 1 - -
Antic. Oral 44 2 8 1 47 4 -1
Tabela 3 11 40 1 4 11 37 -
Diafragma 39 6 9 1 29 17 4 2
Espermaticida 11 14 29 1 7 21 23 1
Temperatura - 2 52 1 3 4 45 -

M=muito; R= regular; P= pouco; NS= ndo sabe

Tabela 10. Opinido das académicas de enfermagem das 3% e 42 séries sobre a

seguranca/eficacia dos métodos contraceptivos. S&o José do Rio Preto,

2000.
Conhecimento
Método 32 série n= 56 42 série n= 60

M(10%) R(50%) P NS M(10%) R(50%) P NS
Muco 3 9 39 5 4 8 43 5
Preserv. Fem. 49 3 1 3 51 5 3
Preserv. Masc. 52 - 1 3 56 3 1 -
Coito interromp - 9 44 3 2 4 54 -
DIU 46 5 1 4 54 5 -1
Antic. Injetavel 52 1 1 2 58 1 -1
Antic. Oral 49 1 1 5 58 2 - -
Tabela 1 15 37 3 4 13 43 -
Diafragma 33 15 5 3 44 14 2 -
Espermaticida 8 22 24 2 11 20 27 2
Temperatura - 8 45 3 7 8 45 -

M=muito; R= regular; P= pouco; NS= ndo sabe.



48
Resultados

A Figura 5, onde estdo agrupadas as informac6es fornecidas pelas 223 alunas
deste estudo, deixa claro que os conhecimentos sobre a seguranga dos diferentes
métodos contraceptivos sdo adequados, visto que o0s métodos contraceptivos
considerados pela maioria das académicas como muito seguros foram na seguinte
ordem: ACO (95,5%), seguido de preservativo masculino (93,7%), ACI (88,8%),
preservativo feminino (86,1%), DIU (83,4%) e diafragma (65,0%). Ja os métodos
contraceptivos considerados pela maioria das alunas como pouco seguros foram:
método da temperatura (83,8%), seguido de coito interrompido (82,1%), método do
muco (72,6%) e tabela (70,4%).

¢ Analisando-se as respostas, segundo a série, pode-se constatar na Tabela

10, que sobre a seguranca dos métodos contraceptivos existe uma
similaridade de respostas entre as séries, destacando-se que as respostas
na categoria ndo sabe sdo poucas.
Analisando-se as respostas quanto aos métodos citados como mais seguros,
pouco seguros ou inseguros, ressalta-se 0s seguintes aspectos, considerando-se cada
série:
¢ Na 12 Série: como método muito seguro a maioria das alunas citou o
preservativo masculino (96,4%), seguido do ACI (94,5%), preservativo
feminino (89,1%), DIU (81,8%), ACO (80,0%) e diafragma (70,9%).
Como métodos pouco seguros ou nada seguros as alunas citaram:
método da temperatura (96,4%), seguido do método do muco (90,9%), da
tabela (74,5%), do coito interrompido (72,7%) e espermaticidas (54,5%)

¢ Na 22 Série: como métodos muito seguro a maioria das alunas citou o

ACI (98,1%), seguido do preservativo masculino (92,3%), ACO (90,4%),
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preservativo feminino (82,7%), DIU (78,8%), ACO (80,0%) e diafragma
(55,8%). Como métodos pouco seguros ou nada seguros as alunas desta
série citaram: coito interrompido (92,3%), seguido de método da
temperatura (86,5%), tabela (71,1%) e muco (69,2%).

¢ Na 32 Série: como métodos muito seguros a maioria das alunas citou o
ACI e preservativo masculino (92,8%), ACO (87,1%), DIU (82,1%) e
diafragma (58,9%). Como métodos pouco seguros ou nada seguros as
alunas desta série citaram: método da temperatura (85,7%), seguido de
coito interrompido (83,9%), muco (78,6%) e tabela (71,4%).

¢ Na 42 Série: como métodos muito seguros a maioria das alunas citou o
ACI e ACO (96,7%), seguido do preservativo masculino (93,3%), DIU
(90,0%), preservativo feminino (85,0%) e diafragma (73,3%). Como
métodos pouco seguros ou nada seguros as alunas desta serie citaram:
coito interrompido (90,0%), seguido de método do muco (80,0%),
temperatura (75,0%) e tabela (71,7%).

Na Tabela 11 séo apresentadas as opinides das académicas do estudo por série,

quanto a idade em que acreditavam que a mulher deveria receber informacg6es sobre

métodos contraceptivos.
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Tabela 11. Idade em que as académicas de enfermagem acreditavam que a mulher

devesse comecar a receber informacdes sobre os métodos contraceptivos

e esterilizantes, segundo a série que frequentavam Sdo José do Rio Preto,

2000.
Série
Idade (anos) la. 2a. 3a. 4a. Total

N° % N° % N° 9% N° %% N° %

6a7 3 5,5 - - 3 54 1 17 7 3,1

8a9 2 3,6 2 38 - - 2 33 6 2,7
10a11 13 236 20 385 25 446 16 26,7 74 33,2
12a13 25 455 22 423 21 375 32 533 100 44,8

14 a 15 8 145 5 96 2 36 3 50 18 8,1

16 em diante - - - - - - 2 33 2 0,9

Em branco 4 7,3 3 58 5 89 4 67 16 7,2
Total 55 100,0 52 1000 56 100,0 60 100,0 223 100,0

Os dados relativos a Tabela 11 mostram que 174 (78%) das académicas em

enfermagem acreditam que a melhor idade para a mulher receber informacg6es sobre

métodos contraceptivos fica entre 10 e 13 anos, (57,5% opinaram entre 12-13 anos e

42,5% entre 10 e 11 anos). Porém cerca de 5,8% acreditavam que as informacoes

devessem ocorrer ainda mais cedo, antes dos nove anos, em contrapartida 0,9%

acreditavam que acima de 16 anos seja a idade ideal. Cerca de 7,2% ndo opinaram.

A seguir sdo apresentados e comentados os conhecimentos e opinides das

académicas deste estudo acerca das DST/AIDS.

4.2. Conhecimentos e opinifes sobre prevencdo de DST/AIDS
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Nas Figuras 6 a 12 e nas Tabelas de 12 a 19 sdo apresentadas as informacdes
das académicas deste estudo quanto aos conhecimentos que possuem sobre doencas
sexualmente transmissiveis como: sifilis, gonorréia, cancro mole, linfogranuloma,
uretrites, tricomoniase, condiloma, candidiase, herpes e AIDS, fontes de informacao
sobre tais doencas e sua prevencao.

Os dados sobre as informacdes que as académicas revelaram ter recebido no
ensino médio sobre DST/AIDS sdo mostrados na Figura 6, agrupando-se as quatro

séries, e na Tabela 12, especificando-se tais dados segundo cada série.

|IZI Muitas B Regular E Pouca 3 Nenhuma O Branco|

Informag6es recebidas no ensino médio

Si
Go
CM
Lgm
Utt
Tric
Cdl
Cdd

Hp

AIDS % % G

s s s s

0 50 100 150 200

Si = sifilis; Go = gonorréia; CM = cancro mole; Lgm = linfogranuloma; Utt = uretrites; Tric = tricomoniase;
Cdl = condiloma; Cdd = candidiase; Hp = herpes genital.

Figura 6. Avaliacdo das académicas de enfermagem da 1% a 42 séries sobre as
informagOes que receberam no ensino médio sobre as DST/AIDS. Sao
José do Rio Preto, 2000.



52
Resultados

Verifica-se, pela Figura 6:

As DST citadas como as que receberam mais informagfes no ensino médio
foram principalmente: AIDS (81,6%), a candidiase (48,9%), seguida da sifilis
(46,6%), herpes (45,3%), e gonorréia (44,8%). Destacam-se algumas DST que
nenhuma informacdo foi dada no ensino médio: linfogranuloma (34,9%), uretrites
(30,9%), condiloma (29,1%) e cancro mole (22,0%).

Analisando-se as respostas das académicas, segundo cada série, verifica-se:

¢ Ocorreu um decréscimo de informagdes durante o ensino médio sobre a

AIDS, da 12 a 42 série, correspondendo a ter muitas informac@es: 92,7%
na 12 série, 83,6% na 22 série, 86,5% na 3? série e 70,0% na 42 série;

¢  Por outro lado, sobre as DST, nota-se que foi maior a referéncia de ter

recebido pouca ou nenhuma informacdo sobre certas doencas
sexualmente transmissiveis durante o ensino médio na 1% serie, em
especial comparando-a com a 22 a 42 série. Assim, mais da metade das
académicas referiu ter tido pouca ou nenhuma informacdo sobre as
seguintes DST: na 12 série — linfogranuloma (74,5%), uretrites (67,3%),
condiloma (58,2%), e cancro mole (54,5%). Na 22 série - apenas sobre
linfogranuloma (57,7%); na 3% série - sobre linfogranuloma (67,8%),
uretrites (62,5%) e condiloma (51,8%), enquanto que na 42 série nenhuma
DST foi citada como pouca ou nenhuma informagdo durante o ensino
medio, pela maioria das académicas desta série;

¢ Nota-se similaridade nas respostas de regular ou pouca informagdo na

maioria das DST em todas as séries;
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Na categoria nenhuma informacdo no aspecto abordado, verifica-se
maior freqiiéncia de citacdo das seguintes DST: linfogranuloma (47,3%
na 12 série, 26,9% na 22 série, 41,1% na 32 série e 25,0% na 42 série);
uretrites (40,0% na 12 série, 21,1% na 22 série, 37,5% na 32 série e 25,0%
na 42 série); condiloma (36,4% na 12 série, 25,0% na 22 série, 32,1% na 3?
série e 23,3% na 4@ série) e cancro mole (21,1% na 12 série, 19,2% na 22

série, 26,8% na 3? série e apenas 13,3% na 42 série).
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Tabela 12. Informacdes que as académicas de enfermagem, recordavam ter recebido

no ensino medio sobre DST/AIDS. segundo a série que frequentavam

Sao José do Rio Preto, 2000.

DST Informagdes Total

12 série n= 55 Muitas  Regular Pouca Nenhuma Branco N %
Sifilis 30 12 12 1 - 55  100,0
Gonorréia 29 9 16 1 - 55 100,0
Cancro mole 13 12 14 16 - 55 100,0
Linfogranuloma 9 4 15 26 1 55  100,0
Uretrites 13 5 15 22 - 55  100,0
Tricomoniase 23 11 11 9 1 55 100,0
Condiloma 12 9 12 20 2 55  100,0
Candidiase 28 8 13 6 - 55  100,0
Herpes genital 34 7 9 4 1 55  100,0
AIDS 51 4 - - 55  100,0
22 série n=52

Sifilis 28 12 10 2 - 52  100,0
Gonorréia 29 11 10 2 - 52 100,0
Cancro mole 19 11 12 10 - 52 100,0
Linfogranuloma 14 7 16 14 1 52 100,0
Uretrites 17 10 14 11 - 52  100,0
Tricomoniase 30 8 8 6 - 52 100,0
Condiloma 20 8 11 13 - 52  100,0
Candidiase 27 14 9 2 - 52  100,0
Herpes genital 25 12 11 4 - 52 100,0
AIDS 46 4 1 1 - 52  100,0
32 série n=56

Sifilis 23 16 11 6 - 56  100,0
Gonorréia 19 18 13 6 - 56 100,0
Cancro mole 22 17 12 15 - 56 100,0
Linfogranuloma 8 10 15 23 - 56  100,0
Uretrites 8 13 14 21 - 56  100,0
Tricomoniase 16 15 15 9 1 56 100,0
Condiloma 12 14 11 18 1 56  100,0
Candidiase 26 16 9 5 - 56  100,0
Herpes genital 19 19 13 5 - 56  100,0
AIDS 43 5 4 2 56  100,0
42 série n= 60

Sifilis 23 19 18 - - 60  100,0
Gonorréia 23 16 19 2 - 60 100,0
Cancro mole 19 16 16 8 1 60  100,0
Linfogranuloma 14 17 14 15 - 60 100,0
Uretrites 15 16 14 15 - 60  100,0
Tricomoniase 19 18 16 6 1 60 100,0
Condiloma 15 17 13 14 1 60 100,0
Candidiase 22 16 15 1 - 60 100,0
Herpes genital 23 19 16 1 1 60  100,0
AIDS 42 13 5 - - 60 100,0
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Na Figura 7 sdo apresentadas as respostas das académicas das quatro séries
sobre os conhecimentos que referiram ter sobre os aspectos da etiologia das

DST/AIDS e na Tabela 13, mostram-se estes dados, segundo cada série.

|IZI Muito Regular B Pouco & Nenhum O Branco |

Conhecimento dos aspectos da etiologia
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Si = sifilis; Go = gonorréia; CM = cancro mole; Lgm = linfogranuloma; Utt = uretrites;
Tric =tricomoniase; Cdl = condiloma; Cdd = candidiase; Hp = herpes genital.

Figura 7. Conhecimentos das académicas de enfermagem da 12 a 42 séries, sobre 0s
aspectos da etiologia das DST/AIDS. Séo José do Rio Preto, 2000.
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Fica em destaque na Figura 7 que:

¢

84,7% das académicas referiram ter muito conhecimento sobre a etiologia
da AIDS;

Que apenas sobre a candidiase houve referéncia da maioria das
académicas (52,4%) como muito conhecimento sobre os aspectos da
etiologia desta afeccéo;

Foi maior a referéncia das académicas estudadas sobre conhecimento
regular da etiologia das seguintes doencas: sifilis (58,3%), gonorréia
(52,9%), herpes (47,1%), tricomoniase (44,4%), cancro mole (41,7%),
uretrites (39,5%), condiloma (35,0%) e linfogranuloma (31,4%);

Pouco ou nenhum conhecimento sobre a etiologia foi citado com maior
freqliéncia nas seguintes afeccOes: uretrites (65,9%), linfogranuloma
(56,9%), condiloma (44,8%) e cancro mole (43,9%);

Na andlise das referéncias de conhecimentos sobre a etiologia das
DST/AIDS em cada série pode-se destacar que a cada ano houve
aumentou deste. Constatacdo esperada, visto que a abordagem é maior em
disciplinas ministradas em cada série, principalmente em Enfermagem em
Doencgas Transmissiveis, na 42 série;

Maior referéncia de conhecimento da etiologia da AIDS, principalmente
pelas alunas da 42 série (93,3%) e da 12 série (89,1%), seguidas da 3?2 série
(80,3%) e 22 série (75,0%). Verifica-se, também, que da 1% a 42 séries vai
decrescendo a referéncia nenhum conhecimento da etiologia das DST.
Constatacdo esperada, ja que pela estrutura curricular tais doencgas sao

abordadas no ensino tedrico e pratico, em especial a partir da 32 série;
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Nota-se que foi mencionado como muito conhecimento sobre a etiologia
das DST, especialmente, pela maioria das académicas apenas da 1° série
(candidiase- 52,7%) e da 42 série (candidiase — 68,3% e herpes genital —
61,7%);

Pelo menos a metade das alunas , segundo cada série, referiu
conhecimento regular da etiologia das seguintes DST: na 12 série, apenas
sobre sifilis (52,7%); na 22 série, sobre sifilis (52,7%), gonorréia (51,9%) e
herpes genital (50,0%); na 3? série sobre sifilis (62,5%), seguida de herpes
genital (60,7%), gonorréia (57,1%), tricomoniase (53,6%) e candidiase
(50,0%) e na 42 série cancro mole (63,3%), seguido de sifilis e uretrites
(60,0%), gonorreia (58,3%), condiloma (53,3%) e linfograniloma (51,7%).
Em relacdo a AIDS ndo houve referéncia a falta de conhecimento nas
quatro séries, enquanto que sobre as outras DST, nota-se um aumento
gradativo de conhecimento a cada serie, isto é: na 12 série foi referido
nenhum conhecimento da etiologia de todas as DST, principalmente do
linfogranuloma (56,4%), do condiloma (36,4%) e das uretrites (34,5%);
nas 2% e 3% séries as respostas foram similares sobre a referéncia de
nenhum conhecimento para sifilis, gonorréia, candidiase, além de

tricomoniase na 32 série.
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Tabela 13. Conhecimentos das académicas em enfermagem, sobre os aspectos da
etiologia das DST/AIDS, segundo a série, S&o José do Rio Preto, 2000.

DST Conhecimentos Total

12 série n= 55 Muito Regular Pouco Nenhum Branco N %
Sifilis 9 29 16 1 - 55 100,0
Gonorréia 12 24 17 2 - 55 100,0
Cancro mole 7 14 19 15 - 55 100,0
Linfogranuloma 2 5 15 31 2 55 100,0
Uretrites 2 16 17 19 1 55 100,0
Tricomoniase 27 20 3 3 2 55 100,0
Condiloma 5 11 13 20 6 55 100,0
Candidiase 29 15 6 5 - 55 100,0
Herpes genital 21 22 9 2 1 55 100,0
AIDS 49 5 - - 1 55 100,0
22 série n=52

Sifilis 8 30 13 - 1 52  100,0
Gonorréia 10 27 13 - 2 52 100,0
Cancro mole 5 19 15 12 1 52 100,0
Linfogranuloma 2 17 15 17 1 52 100,0
Uretrites 5 16 14 14 3 52  100,0
Tricomoniase 13 21 13 3 2 52 100,0
Condiloma 8 14 17 12 1 52 100,0
Candidiase 22 21 8 - 1 52  100,0
Herpes genital 14 26 9 1 2 52 100,0
AIDS 39 8 - - 5 52  100,0
32 série n=56

Sifilis 13 35 8 - - 56  100,0
Gonorréia 12 32 12 - - 56  100,0
Cancro mole 5 22 18 11 - 56  100,0
Linfogranuloma - 17 22 16 1 56  100,0
Uretrites 2 20 25 8 1 56  100,0
Tricomoniase 15 30 11 - - 56  100,0
Condiloma 5 21 18 10 2 56  100,0
Candidiase 25 28 3 - - 56  100,0
Herpes genital 15 34 6 1 - 56  100,0
AIDS 45 11 - - - 56 100,0
42 série n= 60

Sifilis 22 36 2 - - 60 100,0
Gonorréia 22 35 3 - - 60 100,0
Cancro mole 13 38 8 - 1 60 100,0
Linfogranuloma 18 31 10 1 - 60 100,0
Uretrites 15 36 9 - - 60 100,0
Tricomoniase 27 28 5 - - 60 100,0
Condiloma 18 32 10 - - 60 100,0
Candidiase 41 19 - - - 60 100,0
Herpes genital 37 23 - - - 60 100,0
AIDS 56 4 - - - 60 100,0
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Apresenta-se na Figura 8, as quatro séries agrupadas e na Tabela 14,
especificando-se cada série, 0 conhecimento que as académicas deste estudo

referiram ter sobre a terapéutica das DST/AIDS.

|IZI Muito B Regular E Pouco &3 Nenhum 3 Branco|
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Si =sifilis; Go = gonorréia; CM = cancro mole; Lgm = linfogranuloma; Utt = uretrites;
Tric = tricomonas; Cdl = condiloma; Cdd = candidiase; Hp = herpes genital.

Figura 8. Conhecimentos das académicas de enfermagem da 12 & 4% séries, sobre 0s
aspectos da terapéutica das DST/AIDS. Séo José do Rio Preto, 2000.
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Observa-se na Figura 8 que apesar da maioria (67,3%) das académicas referiu
ter muito conhecimento da terapéutica da AIDS, este € menor do que com relagdo ao
conhecimento da etiologia; 84,7% das académicas revelaram saber muito sobre este
aspecto.

Sobre as DST, verifica-se que houve maior freqiiéncia de respostas na categoria
conhecimento regular sobre a terapéutica das DST/AIDS, principalmente em relagao
a sifilis (48,4%), a gonorréia (48,0%) a ao herpes (46,6%).

Pouco conhecimento da terapéutica das DST/AIDS foi referencial
principalmente em relacdo as uretrites (30,5%), ao cancro mole (29,1%), ao
condiloma (28,7%) e ao linfogranuloma (27,3%).

Nenhum conhecimento sobre a terapéutica das DST/AIDS teve referéncia
principalmente quanto ao linfogranuloma (36,3%), ao condiloma (29,6%) e ao
cancro mole (27,3%).

Analisando-se o0 conhecimento da terapéutica das DST/AIDS em cada Série,
pode-se destacar:

¢ De inicio um aumento de conhecimento neste aspecto no decorrer do

curso, com excecdo da 22 série que mostrou menor conhecimento que a 12
série. Também poucas académicas deixaram de responder esta questdo, ja
gue apenas na 22 série pelo menos uma aluna ndo respondeu sobre cada
uma das DST, e trés ndo responderam sobre a AIDS;

¢ A maioria das académicas da 1% 3* e 42 séries revelou ter muitos

conhecimentos sobre a terapéutica da AIDS, correspondendo a: 79,5% na

12 série, 66,1% na 3% e 81,7% na 42 série;
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Muitos conhecimentos sobre a terapéutica das DST ndo abrangem a
maioria nas series, havendo maior referéncia de conhecimentos regular
em todas as doencas inclusive na 4% série, com excecdo da candidiase
citada por 48,3% das académicas como de muito conhecimento e 43,3%
como de conhecimento regular. J& nas 12 e 22 séries houve respostas
muito semelhantes em relacdo aos conhecimentos regulares e pouco,
enguanto na 3? série pelo menos metade das académicas respondeu ter
conhecimento regular sobre a terapéutica do herpes e candidiase (57,1%)
e sobre a sifilis e gonorréia (50,0%);

N&o houve referéncia de nenhum conhecimento sobre a terapéutica da
AIDS entre as académicas das quatro series. Sobre ndo ter nenhum
conhecimento da terapéutica das DST, nota-se que: na 1? série todas
foram citadas principalmente o linfogranuloma (63,6%), seguido da
candidiase (52,7%) e das uretrites (49,1%); na 22 serie s6 foram referidas
neste aspecto o linfogranuloma (48,1%), o cancro mole (38,5%), as
uretrites (32,7%), a gonorréia (19,2%) e a sifilis (17,3%); na 32 série
também houve citacdo de nenhum conhecimento para todas as doencas,
principalmente em relacédo ao linfogranuloma (33,9%), seguido de cancro
mole e condiloma (28,6%) e uretrites (23,2%); na 42 série s6 houve
referéncia de nenhum conhecimento da terapéutica das DST/AIDS,

quanto ao linfogranuloma (3,3%) e uretrites e condiloma (1,7%).



62
Resultados

Tabela 14. Conhecimentos das académicas em enfermagem, sobre aspecto da

terapéutica das DST/AIDS, segundo a série, S&o José do Rio Preto, 2000.

DST Conhecimentos da terapéutica Total

12 série n= 55 Muitos Regular Pouco Nenhum Branco N %
Sifilis 9 22 16 8 - 55 100,0
Gonorréia 10 21 14 9 1 55 100,0
Cancro mole 2 16 12 25 - 55 100,0
Linfogranuloma 1 8 11 35 - 55 100,0
Uretrites 3 12 11 27 2 55 100,0
Tricomoniase 20 15 14 6 55 100,0
Condiloma 4 10 12 29 - 55 100,0
Candidiase 20 20 10 5 - 55 100,0
Herpes genital 16 19 15 5 - 55 100,0
AIDS 39 14 2 - - 55 100,0
22 série n=52

Sifilis 3 22 16 9 2 52 100,0
Gonorréia 4 22 15 10 1 52 100,0
Cancro mole 2 10 19 20 1 52 100,0
Linfogranuloma - 12 14 25 1 52 100,0
Uretrites 3 16 14 17 2 52 100,0
Tricomoniase 6 20 13 - 1 52 100,0
Condiloma 2 11 17 - 2 52 100,0
Candidiase 11 21 17 - 1 52 100,0
Herpes genital 7 21 16 - 1 52  100,0
AIDS 25 18 6 - 3 52 100,0
32 série n=56

Sifilis 4 28 20 4 - 56 100,0
Gonorréia 4 28 16 7 1 56 100,0
Cancro mole 1 18 21 16 - 56 100,0
Linfogranuloma - 13 24 19 - 56  100,0
Uretrites - 15 28 13 - 56 100,0
Tricomoniase 10 25 14 7 - 56 100,0
Condiloma 2 16 22 16 - 56 100,0
Candidiase 16 32 5 2 1 56 100,0
Herpes genital 16 32 5 2 1 56 100,0
AIDS 37 19 - - 56 100,0
42 série n= 60

Sifilis 15 36 8 - - 60 100,0
Gonorréia 15 36 9 - - 60 100,0
Cancro mole 9 38 13 - - 60 100,0
Linfogranuloma 7 39 12 2 - 60  100,0
Uretrites 8 36 15 1 - 60 100,0
Tricomoniase 17 33 10 - - 60 100,0
Condiloma 10 36 13 1 - 60 100,0
Candidiase 29 26 5 - - 60 100,0
Herpes genital 19 32 9 - - 60 100,0
AIDS 49 9 2 - 60 100,0
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Na Figura 9, estdo agrupadas as quatro séries, e na Tabela 15, os dados de cada
série sobre os conhecimentos das académicas deste estudo, que referiram ter sobre

prevencdo de DST/AIDS.
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Si = sifilis; Go = gonorréia; CM = cancro mole; Lgm = linfogranuloma; Utt = uretrites;
Tric = tricomoniase; Cdl = condiloma; Cdd = candidiase; Hp = herpes genital.

Figura 9. Conhecimentos das académicas de enfermagem da 1 a 42 séries sobre a
prevencao das DST/AIDS. Séo José do Rio Preto, 2000.
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Verifica-se na Figura 9:

Que a maioria das alunas deste estudo referiu ter muitos conhecimentos
sobre a prevencdo de DST/AIDS, com excecdo apenas das uretrites
(48,0%) e do linfogranuloma (44,8%), enquanto as mais citadas como de
muito conhecimento foram: AIDS (93,3%), seguido de sifilis e
candidiase (76,7%) e gonorréia (75,8%);

N&do houve referéncia de pouco ou nenhum conhecimento quanto a
prevencdo da AIDS, apenas 11 (18,3%) académicas referiram

conhecimento regular e 4 (6,7%) ndo responderam esta quest&o.

Na andlise do conhecimento referido pelas académicas de enfermagem deste

estudo sobre conhecimento da prevencdo de DST/AIDS, destacam-se 0s seguintes

enfoques:

¢

Conhecimento crescente neste aspecto a cada ano, ja que na 42 série nao
ha referéncia de nenhum conhecimento e apenas uma académica desta
série referiu pouco conhecimento quanto ao linfogranuloma, uretrites,
tricomoniase e condiloma;

A maioria das académicas da 4? série referiu muito conhecimento quanto
a prevencdo da AIDS, correspondendo em 92,7% na 12 série, 86,5% na 22
série, 94,6% na 32 série e 98,3% na 42 série;

Na 12 série verificou-se que a maioria referiu muitos conhecimentos
quanto a sifilis, candidiase e tricomoniase (69,1%), a gonorréia (67,3%) e
herpes genital (63,6%). Nesta série, foram mais citados como tendo
conhecimento regular, o herpes genital (25,4%), e sifilis, gonorréia e

cancro mole (21,8%). Houve maior nimero de académicas nesta série
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com pouco conhecimento de prevencdo em candidiase (20,0%) e de
cancro mole e linfogranuloma (16,4%), enquanto nenhum conhecimento
de prevencdo foi citado principalmente para linfogranuloma (40,0%),
seguido de uretrites (35,5%) e condiloma (29,1%);

Na 22 série a maioria das académicas referiu muito conhecimento de
prevencdo das seguintes DSTs, gonorréia (75,0%), seguida da sifilis
(69,2%), da candidiase (65,4%) e herpes genital (61,5%). Regular
conhecimento de prevencdo de DST foi citado principalmente quanto as
uretrites, tricomoniase, e herpes genital (28,8%), seguida de cancro mole
e candidiase (26,9%); pouco conhecimento da prevengdo das DST foi
mencionado nesta série principalmente ao linfogranuloma e condiloma
(21,1%) seguidos de uretrites (17,3%). Sobre nenhum conhecimento de
prevencdo de DST, apenas ndo foram citadas nesta seérie a sifilis,
gonorréia e herpes genital, sendo mais referidos o linfogranuloma
(17,3%), as uretrites (15,4%) e o cancro mole e condiloma (13,5%);

Na 32 série a maioria referiu muito conhecimento de prevencdo das DST,
com excecdo de cancro mole (46,4%), condiloma (42,8%) e
linfogranuloma e uretrites (35,7%); pouco ou nenhum conhecimento da
prevencdo foi citado nesta série especialmente quanto ao linfogranuloma
(33,9%) e condiloma (28,6%).

Na 4? série todas as académicas referiram muito conhecimento sobre

prevencéo de todas as DST/AIDS.
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Tabela 15. Conhecimentos das académicas em enfermagem, sobre prevengdo das

DST/AIDS, segundo a série. Sdo Jose do Rio Preto, 2000.

DST Conhecimentos da prevencao Total

12 série n= 55 Muitos Regular Pouco Nenhum Branco N %
Sifilis 38 12 4 1 - 55 100,0
Gonorréia 37 12 5 1 - 55 100,0
Cancro mole 21 12 9 12 1 55 100,0
Linfogranuloma 17 7 9 22 55 100,0
Uretrites 21 7 8 19 - 55 100,0
Tricomoniase 38 13 2 2 - 55 100,0
Condiloma 19 9 11 16 - 55 100,0
Candidiase 38 11 2 4 - 55 100,0
Herpes genital 35 14 5 1 - 55 100,0
AIDS 51 3 - - 1 55 100,0
22 série n=52

Sifilis 36 13 2 - 1 52 100,0
Gonorréia 39 9 3 - 1 52 100,0
Cancro mole 24 14 6 7 1 52 100,0
Linfogranuloma 19 12 11 9 1 52 100,0
Uretrites 19 15 9 8 1 52 100,0
Tricomoniase 29 15 4 3 1 52 100,0
Condiloma 20 12 11 7 2 52 100,0
Candidiase 34 14 2 1 1 52 100,0
Herpes genital 32 15 4 - 1 52 100,0
AIDS 45 4 - - 3 52 100,0
32 série n=56

Sifilis 41 13 2 - - 56 100,0
Gonorréia 38 16 2 - - 56 100,0
Cancro mole 26 15 7 8 - 56 100,0
Linfogranuloma 20 17 9 10 - 56  100,0
Uretrites 20 20 9 7 - 56 100,0
Tricomoniase 29 20 4 1 2 56 100,0
Condiloma 24 15 6 10 1 56 100,0
Candidiase 41 14 1 - - 56 100,0
Herpes genital 33 21 1 1 - 56 100,0
AIDS 53 3 - - 56 100,0
42 série n= 60

Sifilis 56 4 - - - 60 100,0
Gonorréia 55 5 - - - 60 100,0
Cancro mole 49 10 1 - - 60 100,0
Linfogranuloma 50 9 1 - - 60  100,0
Uretrites 47 12 1 - - 60 100,0
Tricomoniase 54 5 1 - - 60 100,0
Condiloma 50 9 1 - - 60 100,0
Candidiase 58 2 - - - 60 100,0
Herpes genital 59 1 - - - 60  100,0
AIDS 59 1 - - - 60 100,0
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Estdo apresentadas na Figura 10, as quatro séries agrupadas, e na Tabela 16,
dados de cada série, sobre 0s meios que mais contribuiram para 0s conhecimentos

atuais sobre DST/AIDS.

Contribui¢c8o conhecimento atual
doencas sexualmente transmissiveis
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Figura 10. Opinido das académicas de enfermagem da 12 a 42 séries sobre quais 0S
meios que mais contribuiram para 0s conhecimentos atuais das
DST/AIDS. Séo José do Rio Preto, 2000.

Verifica-se na Figura 10:
¢ Os meios que mais ofereceram informacgdes sobre DST/AIDS foram as

aulas para 78,4% das académicas, seguidas por leitura para 74%;
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A conversa aparece como meio de muita informacdo para 41,2% das
académicas e regular para 47,0% das académicas estudadas;

O radio e a internet foram referidos pela maioria das académicas como
meios que menos oferecem informagdes, sendo o radio para 80,2% e a

internet para 58,7% das académicas.

Na analise da Tabela 16 sobre os meios que mais contribuiram para as

académicas no conhecimento atual sobre DST/AIDS, destacam-se 0s seguintes:

¢

Na 1?2 série, a leitura (80,0%) e aulas (70,9%) aparecem com muita
contribuicéo, a televisdo como regular para 70,9% destas académicas e o
radio (80,0%) e a internet (56,4%) como nenhuma contribuic¢&o;

Na 22 série, observa-se uma similaridade nas referéncias da contribuicdo
dos meios com os da 1?2 série, sendo muita para leitura e aula (73,1%
69,3%, respectivamente), televisdo como regular para 63,5%, a conversa
passa a fazer parte da maioria com 51,9% para regular e radio e internet
como nenhuma com 78,9% e 63,5%, respectivamente;

Na 32 série, a aula aparece como muita contribuicdo para 82,1% e o0s
livros para 75,0% das académicas, observa-se aqui também uma
similaridade nas respostas com as académicas da 12 e 22 série;

Na 42 serie, 90,0% das académicas referiram a aula como muita
contribuicdo, fato este, esperado, visto ser este 0 momento da capacitacédo
das académicas na disciplina de Enfermagem nas Doengas
Transmissiveis;

Nos comentérios as séries referiram como outros meios que contribuiram

para o conhecimento atual os estagios, seminarios e palestras.
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Tabela 16. Opinido das académicas de enfermagem sobre quais meios que mais

contribuiram para os conhecimentos atuais das DST/AIDS, segundo a

série. Sdo José do Rio Preto, 2000.

Contribuicéo

Meios Muita Regular Nenhuma  Branco Total

12 série n=55 N % N % N % N % N %
Aula 39 709 13 236 3 5,5 - - 55  100,0
Leitura 44 80,0 10 182 1 1,8 - - 55  100,0
Conversa 25 455 23 41,8 6 10,9 1 18 55 100,0
Televisdo 10 18,2 39 70,9 6 10,9 - - 55 100,0
Rédio - - 11 20,0 44 80,0 - - 55 100,0
Internet 7 12,7 17 309 31 564 - - 55 100,0
22 série n=52

Aula 36 69,3 13 25,0 1 19 2 3,8 52  100,0
Leitura 38 731 12 23,1 - - 2 3,8 52 100,0
Conversa 17 32,7 27 51,9 6 11,6 2 3,8 52  100,0
Televisdo 7 135 33 635 10 19,2 2 3,8 52  100,0
Radio - - 9 173 41 789 2 3,8 52  100,0
Internet 6 115 11 21,2 33 635 2 38 52 100,0
32 série n=56

Aula 46 82,1 10 17,9 - - - - 56  100,0
Leitura 42 75,0 14 25 - - - - 56  100,0
Conversa 23 411 28 50,0 5 8,9 - - 56  100,0
Televisdo 6 10,7 41 73,2 9 16,1 - - 56  100,0
Radio - - 10 179 46 821 - - 56  100,0
Internet 3 54 20 357 33 589 - - 56  100,0
48 série n=60

Aula 54 90,0 4 6,7 - - 2 3,3 60  100,0
Leitura 41 68,3 17 28,4 - - 2 3,3 60  100,0
Conversa 27 450 27 45,0 4 6,7 2 3,3 60  100,0
Televisdo 2 33 43 71,7 13 217 2 33 60  100,0
Radio - - 9 150 48 800 3 5,0 60 100,0
Internet 6 10,0 17 284 34 566 3 5,0 60 100,0
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Estdo apresentadas na Figura 11, as quatro séries agrupadas, e na Tabela 17,
dados de cada série sobre as referéncia das académicas com relacdo as informacGes

recebidas no curso de graduagdo em enfermagem sobre as DST/AIDS.

Informag&es recebidas na graduagéo ||ZI Muitas B Regular E Pouca O Nenhuma O Branco |
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Si =sifilis; Go = gonorréia; CM = cancro mole; Lgm = linfogranuloma; Utt = uretrites;
Tric = tricomoniase; Cdl = condiloma; Cdd = candidiase; Hp = herpes genital.

Figura 11. Avaliacdo das académicas em enfermagem da 12 a 42 séries sobre as
informacdes recebidas referentes as DST/AIDS, no curso de graduacao.
Sao José do Rio Preto, 2000.
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Verifica-se na Figura 11:

e A maioria das académicas deste estudo referiu ter recebido no curso de
graduacdo muitas informagcbes sobre as DST/AIDS, com excegdo do
cancro mole (45,3%), condiloma (43,9%), uretrites (40,4%) e
linfogranuloma (39,0%); enquanto as mais citadas como de muita
informacdo foram: AIDS (85,6%), candidiase (68,6%) e tricomoniase
(66,8%);

e A referéncia de nenhuma informacdo aparece em todas as doencas em
maior ou menor grau, sendo as mais citadas: o linfogranuloma (30,5%), as
uretrites (24,7%), sendo seguidas pelo condiloma (23,3%) e cancro mole
(21,0%);

Na analise das informacdes recebidas no curso de graduacao referidas pelas

académicas estudadas, destacam-se 0s seguintes enfoques:

. Um aumento crescente de informacgdes a cada ano, ja que na 42 série ndo
ha referéncia de pouca ou nenhuma e aparecendo apenas duas referéncias
em branco sobre AIDS;

. Na 12 série, verificou-se que apenas a AIDS (69,0%) e tricomoniase
(60,0%) aparecem como referéncia para muita informacdo, enquanto que,
linfogranuloma (61,8%), condiloma (52,7%) e uretrites (50,9%) s&o
referidas como nenhuma informacgéo. As outras doencas se diluem em
muita, regular e pouca informacao;

. Na 2% série, a maioria das académicas referiu muita informagdo na

graduacdo sobre as seguintes DST: AIDS (80,7%), candidiase (55,7%),
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herpes genital (53,8%) e gonorréia (51,9%). Observa-se que nas outras
patologias as referéncias se diluem em regular, pouca e nenhuma,

Na 32 série, a maioria referiu muita informag&o nas seguintes DSTs: AIDS
(94,6%), candidiase (69,6%), herpes genital (62,5%), gonorréia (58,9%),
seguidas pela sifilis e tricomoniase (57,1%). Como nas séries anteriores,
em algumas doencas as referéncias se diluem quanto ao grau de
informagdo recebida no curso de graduagdo, destacando-se como
nenhuma nesta série: cancro mole, linfogranuloma, uretrites e condiloma;
A maioria da 42 seérie, mais de 90,0%, referiu ter recebido muita

informacao sobre as DST nesta serie.
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Tabela 17. Avaliacdo das académicas de enfermagem sobre as informac6es recebidas
referentes as DST/AIDS, no curso de graduacdo, segundo a série. Sdo José
do Rio Preto, 2000.

DST Informagcdes na graduacao Total

12 série n= 55 Muitas Regular Pouca Nenhuma Branco N %
Sifilis 19 8 18 9 1 55 100,0
Gonorréia 18 9 16 10 2 55 100,0
Cancro mole 6 7 15 26 1 55 100,0
Linfogranuloma 3 6 11 34 1 55 100,0
Uretrites 4 8 13 28 2 55 100,0
Tricomoniase 33 7 7 7 1 55 100,0
Condiloma 5 7 13 29 1 55 100,0
Candidiase 26 10 9 9 1 55 100,0
Herpes genital 20 8 12 14 1 55 100,0
AIDS 38 9 3 3 2 55 100,0
22 série n=52

Sifilis 24 13 11 2 2 52 100,0
Gonorréia 27 12 7 3 3 52 100,0
Cancro mole 13 12 14 11 2 52 100,0
Linfogranuloma 9 10 13 18 2 52 100,0
Uretrites 11 10 13 16 2 52 100,0
Tricomoniase 26 14 6 4 2 52 100,0
Condiloma 15 8 13 14 2 52 100,0
Candidiase 29 12 8 1 2 52 100,0
Herpes genital 28 6 11 4 3 52 100,0
AIDS 42 2 2 3 3 52 100,0
32 série n=56

Sifilis 32 16 6 - 2 56 100,0
Gonorréia 33 14 6 1 2 56 100,0
Cancro mole 26 11 7 10 2 56 100,0
Linfogranuloma 21 9 8 16 2 56 100,0
Uretrites 21 8 14 11 2 56 100,0
Tricomoniase 32 13 8 1 2 56 100,0
Condiloma 25 10 10 9 2 56 100,0
Candidiase 39 10 5 - 2 56 100,0
Herpes genital 35 8 8 2 3 56 100,0
AIDS 53 1 - - 2 56 100,0
42 série n= 60

Sifilis 59 1 - - - 60 100,0
Gonorréia 58 2 - - - 60 100,0
Cancro mole 56 4 - - - 60 100,0
Linfogranuloma 54 6 - - - 60 100,0
Uretrites 54 6 - - - 60 100,0
Tricomoniase 59 1 - - - 60 100,0
Condiloma 53 7 - - - 60 100,0
Candidiase 59 1 - - - 60 100,0
Herpes genital 58 2 - - - 60 100,0

AIDS 58

1
1
1
N

60 100,0
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Estdo apresentadas na Figura 12, as quatro séries agrupadas, e na Tabela 18,

dados de cada série sobre as referéncias das académicas estudadas em relagdo a

contribuicdo dos contraceptivos na prevengédo das DST/AIDS.
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Cl
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ACI/ACO

Tab

Dia

Esp

Tem

Contribuicéo para prevencgéo de DST/AIDS

|IZI Muita B3 Regular 3 Nenhuma O Branco
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s
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s

s
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MC = muco; PF = preservativo feminino; PM = preservativo masculino; CI = coito interrompido;
DIU = dispositivo intrauterino; ACI = anticoncepcional injetavel; ACO = anticoncepcional oral; Tab = tabela;
Dia = diafragma; Esp = espermaticida; Tem = temperatura; Laq = laqueadura; Vas = vasectomia.

Figura 12. Opinido das académicas de enfermagem da 1% a 42 série sobre quais

métodos contraceptivos contribuem para prevencdo DST/AIDS. Séo Jose
do Rio Preto, 2000.
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Verifica-se na Figura 12 que:

¢

A maioria das académicas deste estudo referiu ser o preservativo
masculino (91,9%) e o feminino (75,3%) os que mais contribuem para a
prevencédo das DST/AIDS;

Interessante observar que a maioria das académicas sabem que 0s outros
contraceptivos ndo contribuem para a prevencdo das DST, porém 11,2%
delas acreditam que 0s anticoncepcionais orais e injetaveis previnam
DST/AIDS;

Nota-se também que cerca de 7% das académicas deixaram de responder
a este questionamento, provavelmente por desconhecerem os mecanismo

de prevencdo das doengas ou 0 modo de a¢do dos contraceptivos.

Na analise por cada série dos métodos contraceptivos que contribuem para a

prevencdo das DST/AIDS, destacam-se:

¢

Nota-se um aumento gradativo do conhecimento da prevencdo das
DST/AIDS relacionando-a com o uso de contraceptivos nas séries, porém
pode-se notar falhas de informacdo mesmo na 42 série apds capacitacédo
das académicas;

Na 12 série, o preservativo masculino é citado como muita contribuigdo a
prevencdo das DST para 51% das académicas. Porém verificam-se
duvidas em relacdo ao preservativo feminino, pois 34,5% acreditavam ser
regular o papel deste contraceptivo na prevencdo das DST/AIDS, como
também o DIU entre a referéncia muita e regular para 34,5% das

académicas;
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Na 22 série, 0s resultados sobre os preservativos masculino e feminino sdo
similares com os resultados obtidos da 1% as académicas, as duvidas em
relacdo ao DIU e outros contraceptivos diminuem, porém houve uma
ligeira elevacgdo de respostas em branco;

Na 32 série, os dados sobre a contribuicdo favoravel dos preservativos
masculino e feminino se confirmam também entre estas académicas,
porém nota-se um pequeno acréscimo na referéncia regular em relacéo
aos outros métodos contraceptivos, em relacdo as series anteriores se
mantém o numero de respostas em branco;

Na 4 série, apesar da capacitacdo realizada, algumas académicas
permanecem com davidas quanto a participacdo dos contraceptivos na
prevencdo das DST/AIDS, confirmando este fato com muitas respostas

em branco.
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Tabela 18. Opinido das académicas de enfermagem sobre quais métodos

contraceptivos contribuem para prevencdo de DST/AIDS, segundo a

série. Sdo José do Rio Preto, 2000.

Meétodos contraceptivos Contribuicdo para prevencdo DST/AIDS Total

12 série n= 55 Muita Regular  Nenhuma  Branco N %
Muco - 6 43 6 55 100,0
Preservativo feminino 35 18 1 1 55 100,0
Preservativo masculino 51 3 - 1 55 100,0
Coito interrompido 2 6 45 2 55 100,0
DIU 5 14 34 2 55 100,0
Anticoncepcionais orais e injetaveis 11 2 40 2 55 100,0
Tabela - 7 45 3 55 100,0
Diafragma 6 12 34 3 55 100,0
Espermaticidas 1 8 44 2 55 100,0
Temperatura - 49 3 55 100,0
22 série n=52

Muco - - 48 4 52 100,0
Preservativo feminino 34 13 1 4 52 100,0
Preservativo masculino 45 3 - 4 52 100,0
Coito interrompido - 2 46 4 52 100,0
DIU 3 3 42 4 52 100,0
Anticoncepcionais orais e injetaveis 4 1 43 4 52 100,0
Tabela - 3 45 4 52 100,0
Diafragma 4 3 41 4 52 100,0
Espermaticidas 2 7 39 4 52 100,0
Temperatura - 1 47 4 52 100,0
32 série n=56

Muco 1 3 48 4 56 100,0
Preservativo feminino 46 6 1 3 56 100,0
Preservativo masculino 52 1 - 3 56 100,0
Coito interrompido - 8 44 4 56 100,0
DIU 5 7 40 4 56 100,0
Anticoncepcionais orais e injetaveis 5 2 45 4 56 100,0
Tabela - 5 47 4 56 100,0
Diafragma 4 11 37 4 56 100,0
Espermaticidas 1 12 39 4 56 100,0
Temperatura - 5 47 4 56 100,0
42 série n= 60

Muco - 2 56 2 60 100,0
Camisinha feminina 53 5 - 2 60 100,0
Camisinha masculina 57 1 - 2 60 100,0
Coito interrompido - 2 56 2 60 100,0
DIU 2 5 51 2 60 100,0
Anticoncepcionais orais e injetaveis 5 - 53 2 60 100,0
Tabela - - 58 2 60 100,0
Diafragma 3 10 45 2 60 100,0
Espermaticida - 6 52 2 60 100,0
Temperatura - 1 57 2 60 100,0
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Na Tabela 19 sdo apresentadas a opinido das académicas do estudo ,por série,

quanto a idade em que acreditavam que a mulher deveria receber informag6es sobre

DST/AIDS.

Tabela 19. Idade que as académicas em enfermagem acreditam que as mulheres

devam comecar a receber informacgdes sobre DST/AIDS, segundo as

séries. Sdo José do Rio Preto, 2001.

Série

Idade (anos) 12 28 42 Total

N % N % N % N % N %
6a’ 5 917 1 19 4 7,2 1 1,7 11 4,9
8a9 2 36 3 57 - - 2 33 7 3,1
10a11 12 218 21 404 25 446 19 31,7 77 346
12a13 23 418 20 385 21 375 32 533 96 430
14 a15 7 128 6 116 2 3,6 1 1,7 16 72
16 emdiante - - - - - - 2 3,3 2 0,9
Em branco 6 109 1 19 4 7,1 3 5,0 14 6,3
Total 55 100,0 52 100,0 56 1000 60 100,0 223 100,0

Observa-se na Tabela 19, semelhanga nos resultados quanto as opinides das

académicas sobre a idade que a mulher deve comecar a receber informagdes sobre

métodos contraceptivos, pois 176 (77,6%) acreditavam ser entre os 10 e 0s 13 anos.

Destaca-se também a opinido de 18 (8,0%) das académicas que achavam que este

tipo de informacdo deve ser dado em idade mais precoce, isto é ,entre 6 a 9 anos,

assim como outras 18 (8,0%) académicas sdo de opinido que informacOes desta

natureza devem ser dadas mais tardiamente, acima dos 14 anos.
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4.3. Experiéncias e opinibes relacionadas a sexualidade

Os questionamentos aqui realizados foram referentes a iniciacdo sexual,
freqiiéncia, gravidez e sua evolucdo, acometimento de DST/AIDS, como prevenir e
responsabilidades. De certo modo, buscou-se relacionar os conhecimentos e opinides
das académicas no contexto da sexualidade com suas experiéncias e opinides neste
assunto, de forma a avaliar como estdo sujeitas a agravos em sua saude devido a
comportamentos sexuais inadequados ou inconseqiientes, mostrados nas Tabelas 20 a
36.

Estdo apresentadas nas Tabela 20 e 21, as informagdes das académicas de

enfermagem estudadas quanto a pratica sexual.

Tabela 20. NUmero de académicas em enfermagem que iniciaram a vida sexual,

segundo a série. Sdo José do Rio Preto, 2000.

Série
Iniciacdo 12 28 32 42 Total
Sexual N % N % N % N % N %
Sim 34 618 42 80,8 39 696 57 950 172 772
Né&o 21 382 10 19,2 15 26,8 2 33 48 215
Né&o responde - - - - 2 3,6 1 1,7 3 1,3

Total 55 100,0 52 1000 56 100,0 60 100,0 223 100,0
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Tabela 21. Idade em que as académicas de enfermagem iniciaram a vida sexual,

segundo a série. Sao José do Rio Preto, 2000.

Idade iniciou Série
vida sexual 12 28 3 42 Total
(anos) N % N % N % N % N %

14a16 14 412 6 143 10 256 16 282 46 26,7
17a19 15 441 32 762 21 539 33 587 101 58,7
20a22 4 117 3 7.2 8 20,5 8 151 23 134
23 em diante - - 1 24 - - - - 1 0,6
Branco 1 29 - - - - - - 1 0,6
Total 34 1000 42 1000 39 100,0 57 100,0 172 100,0

Sobre a sexualidade das académicas, verifica-se na Tabela 20 que 172 (77,2%)
ja tiveram relacionamento sexual, sendo maior entre aquelas da 42 série (95,0%), o
que ja era esperado, por serem mais velhas e possuirem mais informacdes sobre o

assunto. (Tabela 19)

Considerando-se as 172 académicas com atividade sexual, a maioria, 101
(58,7%) tiveram iniciagédo sexual entre 17 e 19 anos, seguidas de 46 (26,7%) entre 14
e 16 anos, enquanto 24 (13,9%) iniciaram a préatica sexual a partir dos 20 anos e

apenas 1(0,6%) académica da 12 série ndo respondeu a questao.

Nas Tabelas 22 e 23 sdo apresentadas as informacOes das académicas de
enfermagem com atividade sexual quanto a frequéncia das relacfes sexuais e pessoas

com guem se relacionaram sexualmente.



81
Resultados

Tabela 22. Frequéncia de relacGes sexuais das académicas de enfermagem que ja

iniciaram a vida sexual, segundo as séries. Sdo José do Rio Preto. 2000.

FreqlUéncia Série
das relactes 12 28 32 4a Total
sexuais N % N % N % N % N %

Uma vez 7 206 13 310 12 308 18 31,6 50 291
Poucas vezes 13 382 11 26,2 8 205 10 175 42 244
Muitas vezes 11 324 17 405 19 487 28 491 75 436
Sempre —ativa 1 29 - - - - 1 1,8 2 1,2
Branco 2 59 1 24 - - - - 3 1,7
Total 34 1000 42 1000 39 100,0 57 100,0 172 100,0
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Tabela 23. Pessoas com gquem as académicas de enfermagem se relacionaram no

inicio da vida sexual, segundo a série. S&o José do Rio Preto. 2000.

Frequéncia Namorado  Colega/Amigo Rapaz Casual Marido

12 série n =33

N° %
29 87,9 X
2 6,1 X X
1 3,0 X
1 3,0 X X X
28 sérien =42
31 73,8
5 11,9
3 7,1
2 48 X
1 2,4 X
32 sérien =39
29 74,4 X
3 7,7 X X
3 17,7 X
2 51 X X X
1 2,6 X X
1 2,6 X
42 sérien =53
41 77,4
6 11,3 X X
2 3,8 X X X
2 3,8
1 19 X
1 19 X

Das 172 académicas de enfermagem que ja tiveram relagdo sexual, 77 (44,8%)
referiram relagdes sexuais freqlientes, enquanto 50 (29,1%) tiveram uma experiéncia

sexual.

Os relacionamentos sexuais como estdo evidenciados na Tabela 23, foram ou

sdo principalmente com namorados, segundo 154 (89,5%) das académicas,
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correspondendo a 97,0% da 12 série, 85,7% da 22 série, 89,7% da 3? série e 94,3% da
48 série.Verifica-se também nesta Tabela 23 que o relacionamento sexual casual foi
referido por 9 (5,2%) académicas, sendo 2 (6,1%) da 12 série, 5 (12,8%) da 32 série e

2 (3,8%) da 42 série.

As respostas das académicas em relagdo as doencas de transmissdo sexual estdo

expostas nas Tabelas 24 a 27.

Tabela 24. Freqiiéncia de acometimento de DST nas académicas de enfermagem,

segundo a série. Sao José do Rio Preto, 2000.

Ocorréncia Total

Série Sim Nao Branco

N % N % N % N %

1% 14 6,3 40 17,9 1 0,45 55 24,7
28, 7 3,1 45 20,2 - - 52 23,3
3 16 7,2 39 17,5 1 0,45 56 25,1
4°, 27 12,1 33 14,8 - - 60 26,9

Total 64 28,7 157 70,4 2 0,9 223  100,0

Tabela 25. Pessoas que as académicas de enfermagem procuraram para tirar duvidas

sobre sintomatologia de DST. S&o José do Rio Preto, 2000.

Frequéncia

N° % Mae Pai Amiga(o) Médico  Professor
52 81,2 X

5 7,8 X X

3 4,7 X X

2 3,1 X

1 1,6 X X

1 1,6 X X X X X
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Tabela 26. Pessoas que as académicas de enfermagem procuraram para tirar duvidas
sobre o tratamento de DST. S&o José do Rio Preto, 2000.

Frequéncia

Namorado/

N % Maée Pai Irmdo Parceiro Amiga Médico Professor

24 38,1 X
11 17,5 X
9 14,0 X
3 4,8

3 4,8

3 4.8 X
3 4.8 X
2 3,2
1

1

1

1

1

1

X X X X X
X

1,6 X
1,6

1,6 X X

1,6 X X X

X X X X X X X X X X X X X
X

Perguntadas sobre o acometimento de alguma DST, como estd demonstrado na
Tabela 24, 64 (28,7%) académicas referiram ja ter contraido ao menos uma vez,
alguma doenca de transmissdo sexual, sendo maior entre as alunas da 42 série,27
(42,2%) e menor entre as alunas da 22 série (10,9%).. Esclarece-se que foram citadas
as seguintes doencas: tricomoniase, herpes genital, condiloma e candidiase, esta
ultima por todas as académicas.

Nas Tabelas 25 e 26 estdo expostas as informacbes das 64 académicas
acometidas por DST, sobre as pessoas que procuraram para sanar duvidas sobre 0s

sintomas e tratamento das DST. Assim, verifica-se no que tange a quem recorreram



85
Resultados

para sanar davidas sobre a sintomatologia, todas citaram o médico, pois fizeram
consulta, sendo que 52 (81,2%) de forma exclusiva. O professor foi citado por
apenas 1 (1,6%) das académicas e, mesmo assim, junto com médico, amiga, pai €
mae. Chama a atencdo o fato de 4 (6,2%) académicas terem consultado o pai, ja que
este é um assunto polémico, que causa constrangimento e este estudo foi feito s6 com
mulheres.

Sobre o tratamento das DST, verifica-se que o médico foi citado também por
todas as académicas acometidas, sendo que 24 (37,5%) s procuraram o0 médico para
saber sobre o tratamento. Observa-se que depois do médico, outras pessoas mais
citadas para tirar davidas do tratamento das DST foram: amiga (19-29,7%), seguida
de mae (18-28,1%), namorado/parceiro (16-25,0%), professor (4-6,2%) e pai e irméo
(2-3,1%).Um aspecto que mereceu reflexdo foi a pequena participacdo de
namorado/parceiro, visto que , pode ocorrer reinfeccdo na mulher, se o casal ndo for
tratado concomitantemente.

Nas Tabelas 27 a 29 estdo mostradas as opinides das académicas acerca do
conhecimento que referiram ter sobre prevencdo de DST/AIDS, assim como, de

quem deve ser a preocupagéo de prevencao destas doengas no relacionamento sexual.
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Tabela 27. Conhecimentos das académicas de enfermagem de como prevenir-se das
DST/AIDS, segundo a série. Sao José do Rio Preto, 2000.

Conhecimento Série

Prevencao
DST/A la. 2a. 3a. 4a. Total
N % N % N % N % N %

Né&o 1 1,8 - - - - 1 1,7 2 0,9

Sim 52 945 52 1000 55 982 59 983 218 978

Em branco 2 3,6 0,0 1 1,8 0,0 3 1,3
Total 55 100,0 52 100,0 56 100,0 60 100,0 223 100,0

Tabela 28. Opinido das académicas de enfermagem sobre quem, no relacionamento
deve preocupar-se mais em prevenir, DST/AIDS, segundo a serie. S&o
José do Rio Preto, 2000.

Preocupacéo Prevencdo DST/AIDS

la. 2a. 3a. 4a. Total

N° % N° % N° % N° % N© %

Mulher - - 1 1,9 - - - - 1 0,4
Homem - - - - - - - - - -

Os dois 54 982 51 981 56 100,0 60 100,0 221 99,1
Em branco 1 1,8 - - - - - - 1 0,4

Total 55 100,0 52 98,1 56 100,0 60 100,0 223 100,0
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Tabela 29. Opinido das académicas de enfermagem, segundo cada série sobre a
situacdo de uso do preservativo masculino, em relacdo ao parceiro. Sao
Jose do Rio Preto, 2000.

Série
Quando usar la. 2a. 3a. 4a. Total

Camisinha No© % N© % No© % NP° % No© %
Parceiro conhecido 1 1,8 - - 3 54 - - 4 1,8
Pouco tempo
Conhecer parceiro 1 - - - - 1 1,8 - - 1 0,4
ano
Conhecer parceiro 3 3 55 1 1,9 - - 1 1,7 5 2,2
anos
Parceiro fixo varios - - 2 3,8 1 1,8 1 1,7 4 1,8
anos

Parceiro for marido - - - - - - - - - -
Em todas as situagcbes 48 87,3 49 943 50 892 57 949 204 916

Né&o tenho opinido 1 1,8 - - - - - - 1 0,4
N&o responde 2 3,6 - - 1 1,8 1 1,7 4 1,8
Total 55 100,0 52 100,0 56 100,0 60 100,0 223 100,0

Nota-se na Tabela 27 que das 223 académicas estudadas, a grande maioria
(218-97,8%) afirmou saber como se prevenir das DST/AIDS, correspondendo a
94,5% na 1? série,100,0% da 22 série, 98,2% da 32 série e 98,3% da 42 série. E, trés
académicas , duas da 12 série e 1 da 32 série ndo responderem a questao.

Verifica-se na Tabela 28 que as académicas sdo quase unanimes (221-99,1%)
em afirmar que a preocupagdo com a prevencdo das DST/AIDS no relacionamento
sexual é do casal, correspondendo a 98,2% na 12 série, 98,1% na 22 série e 100,0% na
3% e na 42 série. Neste questionamento, observa-se pela Tabela 28 que uma académica
da 22 série acreditou que a preocupacgdo na prevencdo das doencas de transmissao

sexual deva ser apenas da mulher e outra académica, da 12 série, ndo respondeu.
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Ja em relacdo ao conhecimento do parceiro na utilizacdo do preservativo
masculino ou feminino para prevencdo das DST/AIDS, constata-se pela Tabela 29
que a grande maioria das académicas, 204 (91,6%) demonstraram conhecimento e
responsabilidade ao afirmar que o uso do preservativo deve ocorrer em todas as
situacdes, representando as respostas das académicas, segundo as séries, deste modo:
87,3% da 1° série, 94,3% da 22 série, 89,2% da 32 série e 94,9% da 4? série. Mesmo
em numeros menores chama atencdo o fato de algumas académicas responderem que
0 preservativo deva ser usado quando o parceiro € conhecido h4 pouco tempo (4-
1,8%) ou conhecido de 1 até varios anos. Também, apesar de ser item constante do
questionario, nenhuma académica respondeu que o preservativo deveria ser usado
apenas com parceiro desconhecido, assim como nenhuma respondeu que se deveria
usar o preservativo quando o parceiro era 0 marido, além de uma aluna da 12 série
responder que ndo tinha opinido sobre esse assunto.

Nas Tabelas 30 a 33 sdo apresentados os dados referentes as respostas das
académicas deste estudo sobre alguns aspectos do relacionamento sexual referente a

possibilidade de gravidez.
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Tabela 30. Freqliéncia de gravidez ndo planejada entre as académicas de enfermagem,

segundo a série. Sdo José do Rio Preto, 2000.

Seérie

Ocorréncia la. 2a. 3a. 4a. Total
Gravidez N % N % N % N % N %
Nao 31 564 41 788 34 60,7 46 76,7 152 68,2
N&o respondeu 22 40,0 10 19,2 17 30,4 2 3,3 51 22,8
Sim 2 3,6 1 1,9 5 8,9 12 20,0 20 9,0
o lvez 2 3,6 1 1,9 4 7,1 11 18,3 18 8,1
e 2vezes 1 1,8 1 1,7 2 0,9
Total 55 100,0 52 100,0 56 1000 60 100,0 223 100,0

Tabela 31. Opinido das académicas de enfermagem sobre qual dos dois no
relacionamento sexual deve se preocupar mais em prevenir a gravidez

indesejada, segundo a série. S&o José do Rio Preto, 2000.

Quem deve Série

Prevenir la. 2a. 3a. 42, Total

Gravidez N° % N° % N° % N° % N° %
Mulher 10 182 18 346 11 196 14 233 53 23,8
Homem - - 1 1,9 - - - - 1 0,4
Os dois 43 782 33 635 45 804 45 750 166 74,4
Nenhum - - - - - - 1 1,7 1 0,4
Em branco 2 3,6 - - - - - - 2 0,9

Total 55 100,0 52 1000 56 100,0 60 100,0 223 100,0
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Tabela 32. Uso de métodos contraceptivos entre as académicas de enfermagem,

segundo a série. Sao José do Rio Preto, 2000.

Série Total
Uso método 1a. 2a. 3a. 4a.
Contraceptivo N° 9% N° 9% N % N° % N° %
Sim 39 709 47 904 40 714 58 96,7 184 825
Néo 15 273 5 9,6 13 250 2 3,8 35 15,7
Em Branco 1 1,8 - - 3 5,4 - - 4 1,8
Total 55 100,0 752 100,0 56 100,0 60 100,0 223 100,0

Tabela 33. Métodos contraceptivos utilizados atualmente pelas académicas de
enfermagem que apresentam vida sexual ativa. Sdo José do Rio Preto,

2000.
Frequéncia Meétodos utilizados atualmente
n % nr m pm pf ci DIU aco aci tab dia esp tem out ne
56 304 X X
46 25,0 X
29 15,8 X
16 87 X
13 71 X
4 2,2 X X X
4 2,2 X X
2 1,1 Vas
2 11 X X
2 1,1 X X X
1 0,5 X X
1 0,5 Laq
1 0,5 X X X
1 0,5 X X X X
1 0,5 X X X X
1 0,5 X X X
1 0,5 X X
1 0,5 X X X
1 0,5 X X X X

nr=n&o respondeu; m= muco; pm= preservativo masculino; pf= preservativo feminino; c= coito; DIU= dispositivo
intrauterino; aco= anticoncepcional oral; aci= anticoncepcional injetavel; tab=tabela; dia= diafragma;
esp= espermaticida; tem= temperatura; out= outros; ne= nenhum.
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Observa-se na Tabela 30 que 20 (9,0%) das académicas relataram que ja
engravidaram, enquanto 51 (22,9%) nao responderam, o que deixa em duvida se
ocorreu ou ndo gravidez. Dentre as 20 alunas que responderam ja ter engravidado, 2
(10,0%) eram da 12 série, 1 (5,0%) da 22 série, 5 (25,0%) da 32 série ( 4 por uma vez
e 1 por duas vezes) e 12 (60,0%) da 42 série, (11 por uma vez e 1 por duas vezes).

Esclarece-se que das 22 situacGes de gravidez, ja que duas alunas engravidaram
duas vezes, as académicas informaram que 4 (18,2%) gestacOes terminaram em
aborto, sendo 3 espontaneos e 1 provocado.

Quando perguntadas sobre a quem cabe a preocupagdo em prevenir a gravidez
no relacionamento sexual, nota-se na Tabela 31 que a maioria, 166 (74,4%) acha que
o casal deve se preocupar, seguido de 53 (23,8%) académicas que consideram a
mulher como responsavel. Fica ressaltado também uma académica que acredita ser
responsabilidade do rapaz, e uma que nenhum dos dois deve se preocupar com isso.

Em relacdo ao uso de método contraceptivo como apresentado na Tabela 32
(184) 82,5% referiram fazer este uso. Este resultado diverge de outros resultados,
como da Tabela 20, nos quais 172 académicas (77,1%) disseram ja ter mantido
relacdo sexual e 48 académicas (21,5%) néo e, apenas 35 (15,7%) relataram né&o
fazer uso de contraceptivo. Provavelmente as académicas que referiram utilizar o
anticoncepcional oral apenas por motivos de regulacdo hormonal, responderam que
fazem uso como anticonceptivo e 4 (1,8%) ndo responderam.

Na Tabela 33, onde sdo mostrados os tipos de métodos contraceptivos
utilizados pelas académicas, nota-se que os citados de forma mais freqlente foram: a
combinacdo da pilula com o preservativo masculino (54 citagdes), seguida da pilula

(46 citacBes) e somente preservativo (30 citagbes). Houve menor numero de



92
Resultados

referéncias a combinacdo entre preservativo masculino e outros métodos (23
citacOes), sendo os mais citados o coito interrompido e a tabela.

Na coleta de dados foi questionado sobre a opinido das académicas sobre os
motivos que levariam os jovens a ndo utilizarem o preservativo nos relacionamentos
sexuais. As respostas foram variadas e optou-se, entdo, por categorizéa-las. Chegou-se
a trés categorias: conhecimento, comportamento e disponibilidade do preservativo.

Observou-se que a questdo comportamento foi a mais citada — 317 citagoes,
seguida da disponibilidade - 35 citagdes e por fim conhecimento - 32 citagdes.

Em relacdo a categoria comportamento, trés motivos foram mais citados: que o
preservativo diminui o prazer e a sensibilidade e que o fato de vesti-lo “corta o
clima” (80 citagdes), seguido da ilusdo de que ndo vai acontecer com ele (70
citacdes) e o fato de ter seguranca no parceiro — bonito, “saudavel” e tempo de
relacionamento (61 citacGes).

Outros motivos menos citados foram: irresponsabilidade (26),constrangimento
e vergonha (15), preconceito (14), medo de perder ere¢do (11), imaturidade (11),
gerar desconfianca no parceiro (7), para agradar ao parceiro (5), preguica (4),
machismo (4), a parceira toma ACO (3), embriagues (3), a emocéo fala mais alto que
arazéo (2), inseguranca (1).

Na categoria disponibilidade do preservativo, 0 motivo mais citado foi o casal
ndo dispor do preservativo “na hora H” (16 citagdes), seguido do preco do produto
nas farmécias e supermercados e ndo ter o dinheiro para comprar (11 citaces),

vergonha de comprar (5 citagdes), nem sempre tem disponivel na UBS.
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Ja na categoria conhecimento, o motivo mais citado foi a falta de
conscientizacdo da importancia do preservativo (20 citagdes), falta de informacoes (8

citacOes), falta de orientacdo (2 citacdes), ndo sabe usar (1), “burrice” (1).



5. DISCUSSAO
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5. DISCUSSAO

5.1. Consideracoes Gerais

Este estudo investigou entre as académicas de 12 a 42 series de um curso de
graduacdo em enfermagem, localizado em um municipio do interior do Estado de
Sdo Paulo, a abordagem da temaética sobre sexualidade, o seu conhecimento , como
foi adquirido e o uso de métodos contraceptivos. Também o conhecimento delas
sobre as doengas sexualmente transmissiveis e a AIDS e como preveni-las. Foram
também abordados alguns aspectos da sexualidade destas académicas.Buscou-se
respostas para uma inquietacdo da pesquisadora acerca do comportamento sexual
destas académicas e se tinham embasamento suficiente para tratar destes assuntos
junto a clientela durante a graduacéo, de forma a desvelar o conhecimento adquirido
e entender porque algumas académicas eram vitimas de alguns agravos como
gravidez nao planejada, abortamentos, DST e até mesmo AIDS.

Pela importancia de que se reveste o tema, ainda ha pouca literatura disponivel,
principalmente no Brasil sobre educacdo sexual para jovens nas escolas. Por este
motivo, hd um grande incentivo para a realizacdo de pesquisas e na proposi¢do de
estratégias de maior efetividade sobre o ensino da sexualidade nas escolas. Estas
estratégias devem estar respaldadas em a¢Oes pedagogicas sistematicas, com inser¢do
na estrutura curricular que permita a interdisciplinaridade e a continuidade dos
debates e reflexdes com vistas a minimizar preconceitos e aprofundar o

conhecimento dessa tematica.®
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Entdo, o contexto desta pesquisa reside na perspectiva de inser¢do de
académicos de enfermagem como orientadores de temas relacionados a sexualidade
humana, seja em hospitais, ambulatérios, UBS ou escolas do ciclo fundamental e
médio. Estas sdo algumas das atribui¢cdes imputadas ao profissional enfermeiro, pelo
Ministério da Salde, através da sua Coordenagdo do Desenvolvimento de Recursos
Humanos para o SUS, em nivel local, entre outras: “realizar consulta de enfermagem
a mulher em idade fértil e climatério, desenvolvendo atividades de prevencdo de
cancer cérvico-uterino e de mama, planejamento familiar, controle de DST, realizar
consulta de enfermagem ao adolescente, identificando os principais riscos de saude;
realizar atividades educativas para grupo de mulheres, mées, criancas e
adolescentes™.?¥

Entende-se que sem um devido preparo sobre temas relacionados a sexualidade
em toda sua amplitude de forma critico reflexivo podera dificultar tanto sua vivéncia
profissional quanto seu comportamento na questdo sexual e na reflexdo de sua
propria sexualidade.

Vale destacar, Santos ©® que trata do assunto da sexualidade do adolescente
como objeto de um componente curricular na disciplina de Enfermagem em Doencas
Transmissiveis no curso de graduacdo. Assim, na 42 série do referido curso, todos os
alunos sdo capacitados para atuar como educadores no ambito da sexualidade de
adolescentes, partindo da premissa da disciplina de que ha caréncia de acGes
educativas nesta area e também com o interesse de preparar 0 aluno para atuar de
forma mais efetiva neste contexto. A autora ressalta que é evidente a necessidade do

preparo de professores e profissionais de salde para que atuem junto a adolescentes
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no contexto da sexualidade e seus desdobramentos, propiciando uma consciéncia
critica sobre o assunto.®

Este Curso de Graduacdo em Enfermagem, pela FAMERP ja realizou duas
transformag0es curriculares, uma em 1996, com estrutura curricular alterada com
base no novo curriculo minimo para a formagdo do enfermeiro, com aumento da
carga horaria para 4.460 horas. Outra para ser implantada em 2003, com vistas as
diretrizes curriculares nacionais para o ensino da enfermagem no Brasil. A carga
horaria prevista de 4.200 horas e a introducdo de novos conteldos e préaticas
pedagdgicas renovadoras e critico-reflexivas, buscando-se fortalecer a
interdisciplinalidade e uma articulagdo mais dindmica entre a teoria, a pratica, a

pesquisa e a extensao de servigos a comunidade.

O cenario atual, com a expansdo desordenada da AIDS, uma doenca de
transmissdo sexual que atinge principalmente a populacdo mais jovem, dos 20 aos 29
anos, faz com que a escola se mobilize com formas de abordagem do assunto da
sexualidade e de prevencdo de agravos a salde dos estudantes neste contexto, isto €,

no enfoque da protecéo sexual.®?

Nos ultimos anos tém sido realizados muitos estudos, pesquisas, debates e
reunides (cientificas e leigas), destacando-se as propostas de intervengdes no ambito
da orientacdo da sexualidade principalmente entre adolescentes e jovens, pois estes
tém sido as maiores vitimas de gravidez precoce e de doencas de transmissdo sexual.
Deste modo, as proposicdes de orientacdo sexual envolvem principalmente
abordagens de métodos contraceptivos e esterilizantes e de prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis, colocando-se como tematica incluida na estrutura

curricular da rede de ensino no pais.
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A proposito, ha varias décadas, em todo 0 mundo e também no Brasil, tém sido
destacadas iniciativas de educadores em promover programas de educacdo sexual
nos diferentes niveis de ensino. Algumas propostas foram implantadas com éxito,
outras nem tanto e algumas até fracassaram, mas de qualquer forma fica evidente que
ainda sdo muitos os preconceitos e equivocos quando se discute temas relativos a
sexualidade humana. Os pesquisadores afirmam que apesar da escola ser considerada
um espaco social significativo para tratar de assuntos relacionados a sexualidade, os
professores ndao tém sido adequadamente capacitados na abordagem desta tematica,
uma vez que, predominantemente, apenas informam sobre os principais métodos de
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e gravidez.®

Considerando o despreparo de professores para lidar com a educagédo sexual,
nos ultimos anos, vem sendo desenvolvida, em escolas do Estado de S&o Paulo, uma
proposta de trabalho denominada “Prevencdo também se ensina”. Envolve a
capacitacdo de professores, supervisores de ensino, assistentes técnico-pedagdgicos,
coordenadores pedagdgicos e diretores e vice-diretores de escolas da rede estadual de
ensino, preparando-os para atuar melhor na orientacdo sobre a sexualidade de
adolescentes e jovens. Tal atuacdo visa propiciar condi¢des para o desenvolvimento
da auto-estima dos alunos e do senso de responsabilidade, no ambito da
sexualidade.®?

Assim, tendo em vista a problematica do assunto que nos levou a realizagdo

deste estudo, os resultados obtidos foram relacionados com a literatura concernente

ao tema sexualidade de acordo com os objetivos propostos, como segue.
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5.2. Conhecimentos e opiniGes sobre os métodos contraceptivos e

esterilizantes e DST/AIDS.

De inicio retoma-se que os métodos contraceptivos que foram objeto de analise
neste estudo foram aqueles mais citados na literatura, como: método Billings
(método da ovulagcdo ou muco cervical), os preservativos masculino e feminino
(camisinha), o coito interrompido, o dispositivo intrauterino (DIU), o
anticoncepcional oral (ACO-pilula) e injetavel (ACI), o método Ogino Knaus
(tabela), o diafragma, os espermaticidas e 0 método da temperatura basal corporal,
aléem da laqueadura e da vasectomia, estes dois ultimos tidos como métodos
esterilizantes.

Considerando os dados apresentados e comentados nos resultados deste estudo,
as respostas agrupadas das académicas das quatro séries evidenciaram que a maioria
respondeu ter atualmente muitos conhecimentos sobre quase todos os metodos
contraceptivos e dos dois metodos esterilizantes. Somente 0s seguintes métodos
contraceptivos ndo foram citados como de muito conhecimento pela maioria das
académicas deste estudo: DIU (48,5%), diafragma (48,1%), anticoncepcional
injetavel (45,3%), espermaticida (41,7%), método da temperatura (22,9%) e do muco
(22,0%). Também chamou a atencdo a referéncia de algumas académicas de nédo
terem conhecimento sobre 0 método do muco (31 — 13,9%) e da temperatura (19 —
8,5%) (Figura 1).

Algumas académicas mencionaram que seus conhecimentos sobre 0s metodos

contraceptivos e esterilizantes foram aumentando de acordo com o desenvolvimento
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do curso de graduagdo em enfermagem, pela abordagem curricular desta tematica em
varias disciplinas. Alias, esta resposta estad de acordo com o que ficou demonstrado
no estudo preliminar entre os docentes do curso de graduacdo em enfermagem sobre
como tratavam do ensino do assunto sexualidade no decorrer de sua disciplina sendo
que os dados obtidos revelaram que os conteddos sobre sexualidade sao
freqUentemente abordados de forma superficial, em carga horéaria pequena,
insuficiente para discussdo e reflexdo da tematica, com muitas revises de aspectos
anatomofisiolégicos, ndo deixando entrever a ocorréncia de interdiscilinalidade.®)

E importante esclarecer ainda que analisando-se separadamente como o assunto
sexualidade é tratado em cada série neste curso de graduacdo em enfermagem, a
abordagem de temas relacionados com métodos contraceptivos e esterilizantes vai se
desenvolvendo com maior abrangéncia a cada ano, principalmente na Gltima série
onde ocorre uma capacitacdo dos académicos sobre o tema sexualidade pelos
docentes na disciplina de Enfermagem em Doencas Transmissiveis, suja finalidade é
ministrar orientacdes em algumas escolas publicas do ensino fundamental da cidade
de S&o José do Rio Preto, SP, abordando assuntos relacionados a sexualidade, como
parte do estadgio curricular desta disciplina. A maioria delas referiu muito
conhecimento sobre os métodos contraceptivos, excetuando-se 0 muco, O
anticoncepcional injetavel e a tabela que aparecem como conhecimento regular.

Considerando que a tematica da sexualidade, como forma de prevencdo da
gravidez e de doengas de transmissdo sexual, vem fazendo parte do ensino
fundamental e médio no Brasil, foi questionado sobre a contribui¢do do ensino médio
no conhecimento destas académicas sobre o referido tema. De inicio esclarece-se que

algumas académicas manifestaram ndo se recordarem se as informacgfes que
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possuiam sobre métodos contraceptivos e esterilizantes foram realmente recebidas
durante o ensino médio ou se estavam confundindo com as informacgdes fornecidas
durante o curso de graduagdo em enfermagem.

Os resultados revelam que mais da metade destas académicas informaram que
receberam muitas informacBes sobre metodos contraceptivos (principalmente
preservativo masculino — 95,1%, anticoncepcional oral — 89,2%, tabela — 75,0% e
coito interrompido — 70,0%) e sobre os dois métodos esterilizantes (vasectomia —
70,4% e lagueadura — 70,0%) Verifica-se também que os métodos contraceptivos que
foram menos abordados durante o ensino médio, onde quase metade das
académicas revelou ter recebido pouca ou nenhuma informagao foram: muco (pouca
—20,2% e nenhuma — 29,1%) e temperatura (pouca — 19,7% e nenhuma — 24,7%).

Sendo assim era esperado nestas académicas um conhecimento mais apurado
sobre métodos contraceptivos, visto que desenvolverdo agdes educativas neste
contexto durante sua formacdo e, no transcorrer da sua vida profissional terdo a
funcdo de orientar e educar a populacdo na prevencdo de agravos a saude, em
decorréncia de comportamentos sexuais de risco.

Em pesquisa realizada por Barbieri® entre académicas de enfermagem
observou-se que para algumas académicas no decorrer e mesmo ao término do curso,
ainda perduravam muitas dividas sobre este assunto. Os resultados desta presente
pesquisa e 0s da realizada pela citada autora, deixam entrever que mesmo com 0
passar dos anos e a preocupacao crescente do ensino da sexualidade nas escolas, 0s
orientadores n3o estdo sendo preparados para tal.*® Esta constatacéo foi verificada
na analise dos resultados do estudo complementar, realizado com os docentes do

referido curso de graduacéo, que revelou o fato dos préprios docentes ndo mostrarem
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ter consciéncia de estarem sendo superficiais e pouco reflexivos na abordagem do
tema sexualidade. Reproduzem enfoques de forma fragmentada, geralmente voltados
para a especificidade da formagdo de cada um, isto €, no desenvolvimento da sua
disciplina.®

Com relacdo os métodos contraceptivos menos conhecidos ou pouco
divulgados e utilizados, os dados obtidos nesta pesquisa de certa forma sao
semelhantes aos encontrados em outras investigacdes. Especialmente no que se
refere ao reduzido conhecimento e utilizacdo dos métodos naturais (muco e
temperatura) pela populacdo em geral,®® como ficou evidenciado nos resultados
deste estudo.

O uso da tabela, por exemplo, é considerado um método comportamental,
depende de um aprendizado especifico e do envolvimento masculino, sendo por este
motivo pouco utilizado, retratando o desconhecimento do préprio corpo, do ciclo
menstrual e a falta de disponibilidade masculina em entender e participar do
processo.®”

Por outro lado, o anticoncepcional oral (pilula) e o preservativo masculino
(camisinha) sdo os métodos mais conhecidos e mais apropriados para adolescentes
com vida sexual ativa. O primeiro (pilula) devido a alta eficacia e popularidade na
prevencdo da gravidez precoce, e 0 segundo (camisinha) devido a acessibilidade e
auséncia de efeitos colaterais, considerando sua finalidade contraceptiva e protecao
contra DST/AIDS.!%

De forma geral, os autores consideram que o uso de métodos contraceptivos

por adolescentes e jovens depende ndo s6 do seu conhecimento, mas também de
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motivacdo e planejamento, comportamentos que sd@o pouco apreciados nesta faixa
etaria. 4%

Considerando-se os resultados encontrados neste estudo e comparando-o0s aos
que se poderia esperar do ponto de vista cientifico, pode-se afirmar que o
conhecimento sobre métodos contraceptivos e esterilizantes das académicas aqui
estudadas vem corroborar com os resultados encontrados por Barbieri ®% em seu
estudo.

Ao pontuarem 0s meios pelos quais elas adquirirem conhecimento sobre
métodos contraceptivos, as aulas e a leitura aparecem como grande contribuicdo, a
conversa e a televisdo de forma regular e o radio e a internet como nenhuma para a
maioria das académicas.

Foi surpresa observar o baixo indice de informagdes sobre este assunto obtido
pela Internet, visto ser este, um meio muito utilizado nos dias de hoje para pesquisa.
O aumento do uso do computador pelas escolas e faculdades, como também a
constatagcdo que os meios de comunicagdo em massa ndo sao totalmente utilizados
para educacdo, mas sim utilizam aspectos da sexualidade de forma abusiva,
influenciando atitudes muitas vezes inconsequentes, incitando a precocidade da
iniciacdo sexual sem orientar sobre a prevencao aos agravos a salde.

Autores como Vitiello,*® Tiba,® Suplicy,*® Jesus®” colocam sobre a
influencia da midia as manifestacGes da sexualidade ja em criangas na fase pré-
escolar.

Pelos relatos das académicas deste estudo foi observada a pouca participacéo
dos pais, familiares, amigos e de profissionais de salde na orientacdo sexual dos

jovens. No item conversa nota-se que consideraram como contribuigdo regular, a
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participacdo das pessoas na informacdo sobre contraceptivos, levando-nos a crer
como verdadeiro o que se verifica usualmente no meio social, isto é, que o assunto
sexualidade ndo é discutido de forma clara e séria, sendo abordado mais no sentido
jocoso e de forma irreverente.

Em seu estudo com pais e adolescentes sobre educacdo sexual, Jesus ©¥
encontrou pais que entendiam da necessidade do didlogo com os filhos sobre
assuntos relacionados a sexualidade porém alegavam que ndo sabiam como abordar o
tema, pois ndo tinham vivenciado a mesma situacdo que os filhos.®

Um estudo realizado pela Universidade de Nova Orleans (EUA), verificando
COMOo ocorria em casa as conversas a respeito de sexo entre adolescentes e seus pais,
revelou que enquanto a maioria dos pais que falava sobre o tema, acreditava
promover abordagem satisfatoria, para seus filhos as informacdes eram incoerentes e
insatisfatorias. Por outro lado, dentre os pais que ndo falavam sobre este assunto com
os filhos, a alegacdo era de que se tratava de tematica polémica para abordagem no
ambito familiar. >

Alguns estudos partindo do pressuposto da grande ligacdo entre maes e filhas,
também tém ressaltado a pouca participacdo das mdes na orientacdo sexual das
mesmas. %330

Ante tal situacdo, seja por despreparo, omissdo, temor em abordar assuntos
considerados tabus, falta de dialogo por vergonha ou mesmo por desconhecimento,
os adolescentes e jovens muitas vezes procuram informacdes sobre os diferentes
enfoques da sexualidade com colegas ou mesmo literatura pornogréfica, ficando

sujeitos a agravos a sua salde e a gravidez indesejada e precoce.
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Como mencionado antes, destaca-se a importancia da escola na educacao
sexual do adolescente, pois a escola tem por funcdo educar e orientar, contribuindo
com uma visdo positiva da sexualidade como fonte de prazer e realizacdo do ser
humano e aumentar as suas responsabilidades.® Porém, como ficou demonstrada nos
resultados, a informacdo chegou na sua grande maioria pela escola universitaria
através das aulas e leitura para pesquisa.

A educacdo sexual em nosso pais é muito deficiente, repercutindo na iniciagdo
sexual precoce quase sempre sem preparo e responsabilidade.®® O despreparo para
lidar com assuntos relativos a sexualidade é tanto de pais como de professores,
muitas vezes por ndo terem a propria sexualidade resolvida. 3142734

Em seu estudo sobre o perfil dos professores que exercem papel de orientador
sexual nas escolas, Rossi et al., concluiram sobre a necessidade de reformulages
principalmente no contexto do comportamento. Consideram o momento adequado
para reflexdes acerca da necessidade de capacitacdo docente para melhor lidar com a
sexualidade sem tabus e preconceitos, motivando alteracdes no sistema educacional
como também na propria sociedade no nivel politico, econdmico, cultural e até
religioso.®

E comum ao se discutir prevencio de gravidez, denomina-la como
planejamento familiar. Entretanto, o termo planejamento familiar restringe-se a
procriacdo familiar e oriunda da familia, que é um grupo comunitario de existéncia
socio-cultural, historica e também juridica, relacionada a uma unido conjugal
legalizada ou consensual. Por outro lado, quando envolve individuos solteiros que

ndo convivem maritalmente, ao invés de planejamento familiar, a nomenclatura

considerada deveria ser regulacdo ou controle da fertilidade®®.
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De qualquer forma, programas de planejamento familiar ndo devem ser vistos
como reducgéo na taxa de crescimento populacional, mas sim na reducdo da taxa de
mortalidade infantil, implicando na melhora da qualidade de vida das mé&es e filhos
(aleitamento materno, nutricdo). Além do mais, a orientacdo neste enfoque tem como
objetivos basicos a prevencdo de gestacbes ndo programadas, prevencao de gravidez
de alto risco, repercutindo na diminui¢do de abortamentos induzidos, responsaveis
pelo aumento da mortalidade materna e pela diminuicdo da fertilidade feminina
subsequente. Por fim, a promog¢édo de um maior intervalo interpartal que determina a
reducdo de taxas de mortalidade.®®

Presume-se como conhecimento dos métodos contraceptivos, o reconhecimento
da eficécia de cada método, medido pela taxa de gravidez indesejada (imprevista)
ocorrida a cada 100 mulheres fazendo uso de um determinado método ocorrida nos
primeiros 12 meses (lano) de uso deste método. Quando questionadas sobre a
segurancga dos métodos contraceptivos, ndo foi utilizado o termo eficacia, mas pedia-
se que assinalassem uma porcentagem de falha de cada método utilizado como
contraceptivo. Os resultados obtidos entre as 223 alunas deste estudo, deixam claro
que os conhecimentos da maioria sobre a seguranca dos diferentes métodos
contraceptivos sdo adequados, visto que os métodos considerados pela maioria das
académicas como muito seguro (até 10% de falha) foram: ACO (95,5%), seguido
de preservativo masculino (93,7%), ACI (88,8%), preservativo feminino (86,1%),
DIU (83,4%) e diafragma (65,0%). Ja os métodos considerados pela maioria das
alunas como pouco seguro como contraceptivos foram: método da temperatura
(83,8%), seguido de coito interrompido (82,1%), método do muco (72,6%) e tabela

(70,4%) (Figura 5).
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Na revisdo da literatura encontramos que a eficacia dos métodos contraceptivos
pode ser classificada nos seguintes grupos: muito eficaz (ocorre 0-1vez em cadal00,
sendo incluidas ai a vasectomia, a laqueadura, o anticoncepcional injetavel e o DIU);
eficaz (ocorre 2 a 9 em 100, representada pelo método da lactancia e amenorréia e
anticoncepcional oral combinado) e moderadamente eficaz (ocorre 10 a 30 em 100,
tendo como exemplos os preservativos masculino e feminino, o diafragma com
espermaticida, métodos baseados no conhecimento da fertilidade , como muco,
temperatura basal, tabela e espermaticida). Por fim, a ndo utilizacdo de método
contraceptivo representa a chance de ocorréncia de gravidez de 85 em 100.5”

Porém é importante lembrar que esta eficacia é por vezes teorica, observada em
grupos pequenos e em condicOes ideais, enquanto que a eficacia pratica ou de uso
que € a observada em condicGes normais de vida, sofre influéncias de fatores como:
custo, facilidade de uso, motivacéo, religido, nivel sécio-cultural, entre outros.®®

Entretanto para Maine, os métodos contraceptivos de barreira (diafragma,
preservativo masculino e feminino) e os métodos naturais (muco, e temperatura) sao
considerados seguros por se desconhecerem efeitos colaterais danosos a saude em
decorréncia do seu uso. Contudo ndo possuem a mesma eficcia da pilula e do DIU,
que neste caso tém efeitos colaterais sobre a salde da usuéria; as gravidezes ndo
desejadas decorrentes de suas falhas expdem a mulher aos perigos da gravidez e do
parto.®?

Contudo Souza acredita que a eficacia de alguns métodos contraceptivos pode
variar devido a influéncia de alguns fatores, como no caso da pilula: o uso
inadequado, esquecimento, atraso na ingestdo, uso de medicagfes concomitantes e

problemas gastrointestinais. Ja no caso do DIU, sua eficAcia depende de suas



108
Discussao

caracteristicas como tamanho, forma, presenca ou nao de cobre ou progesterona
como também caracteristicas da usuéria — idade e paridade.®® O autor relata ainda
que o0 uso dos métodos naturais ou comportamentais sdo utilizados para possibilitar
ou evitar a gravidez mediante a observacdo das modificacOes fisioldgicas que
ocorrem no organismo durante o ciclo menstrual, exigindo que a mulher tenha real
conhecimento de seu corpo.

Ante o0 exposto, tais métodos n&do seriam os mais indicados para adolescentes,
pela dificuldade de utilizacdo adequada, o que leva a altos indices de gravidez. As
variagOes do ciclo menstrual dificultam o uso da tabela e a dificuldade de conter a
ejaculacdo dificulta o coito interrompido. Porém, adequados ou ndo, estes métodos
sdo os mais conhecidos e utilizados pelos adolescentes em virtude da dificuldade de
acesso a outros métodos ou servicos de planejamento familiar ou o pensamento
magico de que nada Ihes ocorrera.

Além do mais, esta problematica pode se agravar pela constatacdo que entre
meninos e meninas a idade do primeiro coito estd diminuindo, aumentando assim as
possibilidades de gravidez imprevista ou acometimento de DST/AIDS.

Ao serem questionadas sobre a idade ideal para comecar a receber informacoes
sobre métodos contraceptivos como pdde ser observado na Tabela 11, a maioria das
académicas de enfermagem estudadas (78%) referiu que deve ser entre 10 e 13
anos.Vale esclarecer também que 5,8% das respondentes acreditam na necessidade
dessas informacg6es em idade mais precoce, ressaltando que criancas, adolescentes e
jovens sdo suscetiveis e tém acesso desde cedo as informacdes distorcidas da midia,
que veicula insinuacBes e apelos sexuais para a venda de produtos como ja foi

discutido anteriormente. Outro ponto que merece ser destacado, pois nos
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surpreendeu, é que 0,9% delas manifestaram que a idade certa para saber sobre
métodos contraceptivos é de 16 anos, idade esta superior a muitas adolescentes que
apresentam gravidez precoce. Encontrou-se similaridade de resultados, ao serem
questionadas sobre a idade ideal para se iniciar informagdes sobre DST/AIDS.

Em seu estudo Barbieri encontrou uma média de 13,4 anos, com idades que
variaram dos cinco aos 20 anos.*”

De uma maneira geral, em relacdo ao conhecimento sobre DST/AIDS
verificou-se que as académicas tém um conhecimento e compreensdo do tema um
pouco superficial e as vezes até certa desinformacdo. Um conhecimento maior é
relatado sobre a AIDS desde o ensino médio. De certa forma era de se esperar, pois
com a expansdo da doenca em todo o mundo levou as entidades governamentais a
programarem a abordagem deste assunto e suas conseqiiéncias no ambito escolar,
fato que tem sido crescente nos ultimos anos.

J& quanto a prevencdo, as académicas demonstraram conhecimento de alguns
metodos sendo o preservativo masculino o mais citado por elas. Porém nota-se no
estudo que apesar do conhecimento, muitas ndo fazem uso do preservativo de forma
sistematica nas suas relagdes, revelando assim a vulnerabilidade do grupo quanto ao
risco de contaminacdo pelas DST/HIV.

Em relacéo a prevengdo das DST/AIDS, a maioria das académicas deste estudo
referiu ser o preservativo masculino (91,9%) e o feminino (75,3%) o0s que
contribuem para a prevencdo das DST/AIDS. Chamou muito a atengdo o fato de
11,2% das académicas a percepcdo errbnea que 0s anticoncepcionais orais e
injetaveis como também o DIU preveniam DST/AIDS, observado nas trés primeiras

séries. Também,como 7% das académicas ndo responderam a questdo, é possivel que
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desconhecam os mecanismos de prevencdo das doencas de transmissdo sexual ou o
modo de acdo dos contraceptivos (Figura 9).

Da mesma forma que em relacdo aos métodos contraceptivos, observou-se 0
aumento de conhecimento das académicas de enfermagem sobre DST/AIDS, no
decorrer de cada série estudada. Porém, pode-se notar falhas de informacdo a este
respeito entre algumas académicas, mesmo da 4% série que ja passaram pela
capacitacdo nesta area, na disciplina de Enfermagem nas Doencas Transmissiveis.

Os dados obtidos nesta pesquisa sobre o conhecimento e prevencdo das
DST/AIDS corroboram com os resultados encontrados em trabalhos de Torres et
al® | Crepaldi & Bueno® | Brandio et al.®> com estudantes do ensino médio.

Em seus comentarios sobre pessoas que contribuiram com informacdes sobre
DST/AIDS, observou-se novamente a nulidade ou pouca participagdo do pai, irmaos
e outros parentes, em todas as séries . Da mesma forma, a mée é pouco citada mesmo
sendo geralmente a pessoa mais presente e aberta as conversas no lar. Nao se notou
muita diferenca entre pessoas ligadas as académicas como namorado e amigos como
se 0 tema ndo fizesse parte das conversas. O médico é mais citado, mas também de
maneira insuficiente, talvez pelo tempo das consultas e tratamento de sintomas, ndo
existindo carater preventivo e educativo nos consultérios médicos, o que é
exaustivamente comentado nos debates sobre esse assunto.Observa-se novamente o
aumento de informacdo referido pela 42 série quando citado o ensino universitario.

Outro enfoque que mereceu atencdo nesta pesquisa, para que se pudesse
comparar conhecimento com comportamento das académicas, foram as suas

experiéncias no ambito da sexualidade, como se apresenta a seguir.
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5.3. Experiéncias relacionadas a sexualidade

Os questionamentos aqui realizados foram referentes a iniciacdo sexual,
freqiiéncia, gravidez e sua evolucdo, acometimento de DST/AIDS, como prevenir e
responsabilidades. De certo modo, buscou-se relacionar os conhecimentos e opinides
das académicas no contexto da sexualidade com suas experiéncias neste assunto, de
forma a avaliar como estdo sujeitas a agravos em sua salde, devido a
comportamentos sexuais inadequados ou inconsequentes.

Sobre a sexualidade das académicas, os dados apresentados mostram que 172
(77,1%) das académicas referiram ter iniciado sua vida sexual, observando-se um
indice maior na 42 série. Destas, 101 (58,7%) tiveram sua iniciacdo sexual entre 17 e

19 anos, seguidas de 26,7% (46 académicas) entre 14 e 16 anos.

Perguntadas sobre acometimento de alguma DST, 64 (28,6%) referiram ja ter
contraido pelo menos uma vez, sendo citadas a tricomoniase, herpes genital,
condiloma e candidiase, esta Ultima aparecendo em 100,0% das citacBes, porém
comentam que o tal acometimento foi devido a outros fatores como queda da
resisténcia por uso de algum tipo de medicamento, acrescentando, que a candidiase
ndo é uma doenca exclusivamente de transmissdo sexual.

Dentre as que foram acometidas por DST, 51 (79,7%) referiram que tiraram
duvidas sobre a sintomatologia exclusivamente com o médico, sendo que 100%
tiveram consulta médica, enquanto apenas 5 (7,8%) procuraram sanar as dividas
com a mée e 4 (6,2%) com o pai, mostrando assim, novamente, a pouca participacao

dos pais na orientacéo sexual do adolescente e do jovem. (Tabela 24)
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Foi constatado que 218 (97,8%) académicas afirmaram saber como prevenir
DST/AIDS, dado este que diverge do resultado da Figura 12, na qual 11,2% delas
acreditavam que a pilula e os anticoncepcionais injetaveis como também o DIU as
preveniriam, como ja discutido anteriormente. Pode-se observar que na 42 série uma
respondente citou ndo saber como prevenir e trés ndo responderem a questdo, apesar
de serem preparadas para atuar na orientacdo sexual de adolescentes nesta série,
como ja foi mencionado varias vezes antes, neste estudo. (Tabela 27)

Vermelho et al ©? observou em seu estudo que a percepcdo do risco e as
préticas de prevencdo ndo faziam parte dos relacionamentos das mulheres estudadas
antes de serem infectadas pelo virus HIV, mesmo aquelas que possuiam informacGes
sobre a doenga, ou tinham duvida dos relacionamentos sexuais do parceiro ou
utilizacdo de drogas pelo parceiro. A sua percepcdo de risco era fantasiosa como
doenga de artista, doenca de homossexual, doenca do outro, “néo vai acontecer
comigo”.©?

O numero de gravidez ndo planejada entre as académicas foi de 9,0%,
ocorrendo com 20 académicas. Destas, 18 apresentaram apenas uma gravidez e duas
apresentaram duas gravidezes, totalizando 22 episddios de gravidez entre elas.
Destas 22 gestacgdes, 4 (18,8%) terminaram em abortos, sendo 3 (75,0%) espontaneos
e 1(25,0%) provocado.

Trindade, Bruns colocam que pelos dados do IBGE, de 15 milhdes de
adolescentes com idade de 10 a 19 anos, engravidaram e destas 130 mil praticaram o
aborto espontaneo ou provocado, ou seja, aproximadamente de cada 100 abortos, 2,5

foram em adolescentes.®
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O aborto provocado € um dos métodos mais antigos e mais utilizados para
evitar o nascimento de um filho ndo desejado. E também uma das causas mais
importantes de morte materna. Calcula-se que nos paises latino americanos cerca de
50% das mortes maternas se deve ao aborto provocado, indice que é dificil de se
calcular, devido a ilegalidade do aborto no pais. Na década de oitenta no Brasil a
cada 10 mulheres que engravidaram trés a quatro recorreram ao aborto provocado.®®

Quando questionadas sobre responsabilidade na prevencdo de doengas
sexualmente transmissiveis, os resultados mostraram que 221 (99,1%) acreditavam
que os dois parceiros deveriam se preocupar com a prevencdo de DST/AIDS na
relacdo, (Tabela 28). Apesar disto é interessante observar que existam jovens
mulheres que ainda direcionam a responsabilidade exclusivamente a mulher. J&
referente a gravidez ndo planejada, apenas 74,4% (166 académicas) acreditam que a
preocupacao de se evitar uma gravidez seja conjunta, ao passo que 23,8% colocam
ser da mulher a maior preocupacdo. Em seus comentarios justificam ser a mulher
quem mais sofre as transformacdes em sua vida, familia, escola e muitas vezes o
rapaz ndo assume suas responsabilidades, deixando para ela assumir tudo sozinha,
como se ndo houvesse participacdo masculina na relagéo (Tabela 31).

Em seu estudo Hernandez constatou que os jovens do sexo masculino tém bom
conhecimento sobre os métodos contraceptivos, porém 70% deles ndo fazem seu uso
de nenhum método. Destes, 35% referem ndo fazer uso, pois diminui a sensibilidade,
26,2% referem que a responsabilidade sobre a gravidez é feminina e 21% referem
dificuldades em adquirir os preservativos. Segundo o autor, este estudo foi

comparado, com estudos canadenses, encontrando-se similaridade nos resultados.®?
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Interessante observar que os estudos sobre concepgdo e contracepcdo estdo
voltados quase que exclusivamente para o publico feminino como também o
processo educativo nos servicos de salide. E possivel que o comportamento machista
que impera ainda nos dias de hoje influencie o pensamento feminino de que sdo as
mulheres as responsaveis pela reproducdo, isentando o parceiro masculino de tal
responsabilidade.

A propdésito ndo temos a opinido dos estudantes de enfermagem do sexo
masculino neste estudo sobre os diferentes aspectos relativos a sexualidade
estudados. Foram excluidos devido a necessidade de confidencialidade, ja que sdo
em numero restrito e seriam facilmente identificados, prejudicando o cuidado na
confidencialidade das informagdes em pesquisas envolvendo seres humanos.

Hoga & Low em seu estudo mostraram a pequena participacdo masculina na
contracepcdo e até mesmo na resolucdo dos abortos. Por isso acreditam que o
envolvimento masculino na saude sexual é fundamental, principalmente nas
discussdes dos valores éticos de pai para filho.®¥

Quando questionadas sobre o conhecimento de como ocorre a transmissao da
AIDS pelo ato sexual, 99,5% (222) das académicas deste estudo referiram saber
sobre este fato, sendo que apenas 1 (0,5%) estudante da 1% série, referiu
desconhecer. Porém, ao serem questionados sobre como prevenir AIDS e o tempo de
conhecimento do parceiro esta porcentagem caiu para 91,6%. Apesar da
porcentagem pequena, encontramos académicass que depois de certo tempo de
relacionamento acreditavam que pedir para 0 parceiro usar preservativo vai gerar

desconfianga de traicéo.
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E importante salientar que no Brasil em 1984, a relacdo mulher/homem com
AIDS era de 1: 47; hoje a relagdo chega a 1: 2, podendo chegar a 1:1, na faixa etéria
entre os jovens de 15 a 24 anos.“8%®

Nestes casos, observa-se que a mulher é vitima de parceiro Unico, que nunca
usou preservativo, por considerar estar em uma relacdo estavel e acreditando que
utilizar o preservativo geraria desconfianca na relacdo, também entendendo que a
reproducdo fica mais a cargo da mulher que utilizaria outros métodos, tornando-a
assim, a grande vitima na transmissdo heterossexual. Atualmente, a transmissao
sexual € o maior meio de infeccdo pelo HIV, fato destacado por autores como
Crepaldi, Bueno® e Torres,®® que acreditam ser necessario e urgente uma
mudanga de comportamento da populacdo, adotando o sexo seguro durante o0s
relacionamentos sexuais .Segundo 0s mesmos autores, o preservativo € o melhor
meio de barreira contra a transmissdo sexual do HIV como também de outras
doencas sexualmente transmissiveis.

Observa-se aqui ainda, uma preocupagdo isolada da mulher em evitar a
gravidez indesejada e, além disso, a ndo prevencdo de DST em 25% das académicas
que s6 fazem uso da pilula. Em seus relatos colocam a dificuldade em pedir ao
parceiro para utilizar o preservativo, pois demonstraria falta de confianga no parceiro
e se uma gravidez surgisse seria ela a sofrer as consequéncias do ato

Analisando os dados obtidos neste estudo, onde 28,7% (64 académicas)
referiram ter contraido DST, 9,0% (20 académicas) referiram a ocorréncia de
gravidez n&o planejada, 101 académicas (47%) referiram fazer uso do preservativo
como método contraceptivo sem fazer referencia a prevencao de DST (Tabela 33).

Pudemos observar que apesar de todas as informacGes recebidas durante o curso de
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graduacdo, a prevencao ainda € muito incipiente, principalmente no que se refere ao
uso de preservativos.

Por fim, algumas académicas casadas citam como contraceptivo usado a
esterilizacdo por laqueadura ou vasectomia, o que faz pressupor que também néo
fazem uso de outros métodos preventivos contra as DST/AIDS.

Num artigo da revista Isto E, Fonseca, mostra que o indice de gravidez em
adolescentes de 13 a 19 anos é crescente, indicando um despreparo alarmante. Do
total de partos realizados em 1997 no Brasil, 25,0% eram de adolescentes. Ao manter
relacdo sexual sem nenhum contraceptivo e evidentemente sem preservativo 680.400
adolescentes, e um numero igual de parceiros masculinos expuseram-se ao risco de
contrair HIV. Na faixa de 13 a 19 anos os casos de AIDS ficam em torno de 2% do
total, porém salta para 32% na faixa dos 20 a 29 anos, provavelmente o tempo em
que a doenca demorou em se manifestar nestes ex-adolescentes.®®

E importante relatar que dados da Organizacdo Pan Americana da Saude, na
década 90 na América Latina e Caribe, mostram o0 uso de contraceptivos por
mulheres girando em torno de 60% e em mais de 20 paises 0 método mais utilizado é
a esterilizagéo, seguida dos anticoncepcionais orais, dispositivos intrauterino (DIU) e
preservativos e se estima que cerca de 44% das mulheres na idade fértil ndo utilizam
nenhum contraceptivo.®®

Ressalta-se ainda que o planejamento familiar inclui também a prevencdo, o
diagndstico e o tratamento da infertilidade como também seguimento pré-natal, DST,
cancer de colo e mama. O conceito de salde sexual e reprodutiva também inclui os
homens que ndo devem somente participar da decisdo de ter ou ndo filhos, mas

cuidado com a saude e educacdo, neste contexto.
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Em revisao de literatura, Boruchovitch levantou alguns fatores que influenciam
a ndo utilizacdo de contraceptivos na adolescéncia, entre eles: “conhecimento e
compreensdo acerca de questdes sexuais como ciclo menstrual, fertilidade e
processo de concepgao, diferencas individuais e uso de contraceptivos e como obté-
los; variaveis bioldgicas e cognitivas em como lidar com proposi¢des abstratas,
pensar hipoteticamente sobre possibilidades futuras, relacdes com familiares e
parceiros, entre outros.”®”

Outro fato que nos surpreendeu, em relatos das académicas de enfermagem
deste estudo, foram comentarios de algumas académicas que se encaixam no trabalho
de Boruchovitch “a pedido do parceiro muitas ndo utilizam métodos contraceptivos
e apesar da AIDS ser muito comentada, ela parece fora da realidade de mitos
jovens. E dificil associar uma pessoa bonita, atraente e aparentemente normal com
um portador de HIV.”.®"

Analisando os resultados sobre o questionamento dos motivos pelos quais elas
acreditam que levam os adolescentes e jovens a ndo utilizarem o preservativo em
seus relacionamentos amorosos, levam-nos a acreditar que as informagdes chegam
até os adolescentes ou pela escola, familia, colegas ou midia, porém a questdo
comportamental é mais relevante. Fica muito evidente, como j& foi citado
anteriormente por Boruchovitch, a questdo dos fatores que influenciariam a ndo
utilizacdo do preservativo: como lidar com proposicdes abstratas, pensar
hipoteticamente sobre determinado assunto e transferir as possibilidades para o

futuro, como podemos observar em algumas falas.®”



118
Discussao

*“ eles ndo acreditam que vai acontecer com eles...”

*“ quem Vé cara, ndo Vé coracao, se 0 cara é bonito, atraente acha que ele ndo

vai transmitir nenhuma doenca...”

*“ se ela pedir para ele utilizar o preservativo pode gerar crise de desconfianca,

traicdo...”

*““ depois de um tempo de relacionamento e conhecimento do parceiro, tem

seguranca nele...”

Seria 0 mesmo que dizer a uma crianga para ndo colocar o dedo na tomada,
pois vai receber um choque. O que é choque para essa crianga? Que vivéncia ela tem

para discernir o que vai acontecer e o que nao € bom de verdade?

Os diferentes aspectos relativos ao conhecimento e pratica da sexualidade
expostos neste estudo revelaram o quanto ainda ha a ser feito para se evitar maiores
agravos a saude das académicas de enfermagem, no &mbito da sexualidade. Por outro
lado, deixou em destaque também o quanto tem contribuido para a orientagdo sexual
destas académicas, a capacitagdo que recebem na 42 série, quando cursam a
disciplina de Enfermagem nas Doencas Transmissiveis. Esta abordagem permite que
elas reflitam sobre seu préprio comportamento sexual ao praticarem atividades

educativas neste contexto, dirigidas a adolescentes escolares.

Ante os aspectos ressaltados neste estudo fica incontestavel a necessidade de
reforcar estudos no dmbito da sexualidade, respaldados em acles e intervencdes
educativas , com espaco na estrutura curricular na formacdo do enfermeiro. Tais
acoes devem permitir dar continuidade aos debates, proporcionando uma visao mais

ampla e profunda desta questdo, sobretudo, evitando agravos a saude desta
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populacéo, além de forméa-los para assumir um compromisso com sua saude sexual e
com a de adolescentes e jovens, pois urge a necessidade de maior treinamento de
pessoal nas comunidades, como agentes multiplicadores nas questdes de educagéo e

orientacdo sexual, objetivando maior conscientizacgdo e transformagéo de atitudes.

Espera-se que os dados obtidos nesta pesquisa subsidiem intervencBes ndo so
junto ao Curso de Graduagdo estudado, mas também provoquem discussdes,
reflexdes e debates no contexto da sexualidade de adolescentes e jovens, utilizando-
se de novas estratégias metodoldgicas permitindo novos estudos e propostas de a¢es
educativas que repercutam em melhoria da saude sexual desta parcela da populacéo,
estimulando-os a ponderar decisdes, investigar alternativas e a fazerem escolhas

conscientes.

Assim, apresenta-se no proximo tdpico as principais conclusdes extraidas desta

pesquisa.
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6. CONCLUSOES

Ap06s analise dos resultados obtidos, pode-se chegar as seguintes conclusdes em

relacdo aos objetivos propostos neste estudo:

Na investigacdo do conhecimento, como as suas fontes e 0 uso de metodos

contraceptivos e preventivos das DST/AIDS foram extraidos os seguintes dados:

- a maioria das estudantes da 1* série referiu ter recebido muitas
informagfes no ensino medio sobre métodos contraceptivos,
principalmente sobre preservativos, ACO e coito interrompido; as outras
séries, principalmente 3% e 4% ndo se recordam das informagfes serem ou
ndo do ensino médio;

- 0s métodos menos conhecidos pelas académicas foram os considerados
naturais como: método Billing (muco) e temperatura basal;

- as fontes ou meios que mais contribuiram para orientacao sexual atual das
estudantes foram as aulas e leitura (livros, revistas e pesquisa especifica);

- das aulas as pessoas que mais contribuiram com informagdes sobre
métodos contraceptivos e DST/AIDS foram os professores universitarios;

- a participacao da familia na educacdo sexual foi muito pequena;

- verificou-se um crescimento de informagfes no decorrer da graduagao
sendo mais especifico na 4% série, onde ocorre a capacitacdo das
estudantes para ministrar palestras a adolescentes de escolas do ensino
fundamental;

- como métodos contraceptivos mais seguros foram citados 0s

preservativos e os ACO;
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- a maior parte das académicas referiu que a idade ideal para se iniciarem
as orientacOes sobre métodos contraceptivos e DST/ADS esta entre 10 e
13 anos;

- entre as DST, a AIDS aparece como sendo a principal doenca nas
informag0es recebidas no ensino médio;

- as alunas referiram saber pouco sobre a sifilis e a gonorréia na 3?2 série,
onde é ministrada a disciplina de Ginecologia e Obstetricia,

- em relagdo ao conhecimento sobre DST/AIDS, verificou-se que muitas
das estudantes ttm um conhecimento e uma compreensdo do tema
superficial e as vezes até desinformacao;

- h& uma distor¢do e compreensdo errbnea por parte de muitas estudantes,
que alguns métodos contraceptivos como 0os ACO e DIU contribuiam em
muito para a prevencédo de DST,;

No que se refere a investigacdo da préatica da sexualidade entre as académicas
de enfermagem deste estudo, em especial a iniciacdo sexual, ocorréncia de gravidez e
sua evolucéo e prevencdo DST/AIDS, extraiu-se 0s seguintes dados:

- 77% das estudantes ja iniciaram a vida sexual, destas 45,7% na idade

entre 16 e 18 anos;

- 89,5% das estudantes iniciaram e/ou mantém relacionamento sexual com
namorado, 5,9% sem compromisso de namoro, isto é estavam “ficando”;

- 28% ja contrairam DST, sendo as mais citadas a tricomoniase, 0 herpes
genital, o condiloma e a candidiase;

- 97,8% afirmaram saber como prevenir DST, porém nem todas fazem uso

do conhecimento adquirido;
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9% (20 estudantes) apresentaram gravidez ndo planejada e destas, quatro
gestacOes terminaram em aborto, sendo que 23% das estudantes néo
responderam a este questionamento;

99,1% das estudantes acreditam que os dois parceiros devam se preocupar
com a prevencdo de DST/AIDS e 74,4% acham que a preocupacgéo deve
ser do casal em prevenir a gravidez;

91,5% das académicas acreditam que independente do tempo de
conhecimento do casal, deve-se prevenir AIDS, porém o restante acredita
que solicitar que o parceiro utilize o preservativo depois de um tempo de
relacionamento geraria desconfianca de traicao;

82,5% fazem uso de algum tipo de método contraceptivo, sendo 0s mais
citados a combinacdo de ACO e preservativo, seguida pelo uso Unico de
um dos dois;

a questdo comportamental ainda é a maior barreira entre a razdo/emocao

dificultando a prevencdo das DST/AIDS e gravidez ndo planejada.
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8. APENDICE

CARTA INFORMATIVA

Prezada aluna

Solicito sua valiosa colaboracdo no preenchimento do questionario
anexo, que se destina & obtencdo de dados sobre aspectos da sexualidade de
graduandas de enfermagem da FAMERP, no que tange a gravidez indesejada e
prevencdo de DST/AIDS. Tais dados sdo importantes, pois podem subsidiar
propostas de intervencdo e de ensino em NOSSO CUrso.

No termo de consentimento pos-esclarecimento (anexo) estd melhor
explicitado esta pesquisa.

Para o preenchimento do questionario, assinale com um X as caselas
ou colunas que correspondam com sua resposta ou pensamento. Faca comentarios
guando sentir necessidade de aprimorar sua resposta.

A validade desta pesquisa depende :

¢ do total preenchimento do questionario,

¢ dasinceridade de suas respostas, ou seja, da expressao real da

verdade;

¢ das respostas representarem fielmente as opinides e os fatos

relativos a sua vida pessoal.

Novamente asseguro absoluto sigilo e anonimato para as respostas
informacdes fornecidas neste questionario.

Na certeza de sua colaboracdo, coloco-me a disposicdo para

esclarecimentos que se fizerem necessarios pelo telefone 227-5733 R-174

Meu muito obrigada.

Prof. Célia S. A. Ramin
Docente da disciplina de Enfermagem Cirurgica e
Fundamentos do Processo de Cuidar em Enfermagem

do Departamento de Enfermagem Geral da FAMERP
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FAMERP- Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto
AUTARQUIA ESTADUAL

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
(Obrigatorio para Pesquisas Cientificas em Seres Humanos-
Resolugdo n.° 196/96-CNYS)

Cara aluna

Meu nome é Celia S. A. Ramin, sou enfermeira e docente do
Departamento de Enfermagem Geral da FAMERP e aluna da Pos- Graduacéo
em Ciéncias da Saude nesta mesma faculdade.

Gostaria de convida-la a participar de um estudo que pretendo
realizar junto as alunas da 1° a 4° série do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da FAMERP. O estudo intitula-se " A sexualidade e as
graduandas de enfermagem de S&o José do Rio Preto : enfoque da
gravidez indesejada e prevencgao de DST/AIDS."

Constatando que em nosso curso a questdo da sexualidade entre
adolescentes vem sendo objeto de pesquisa e de participacdo efetiva dos
alunos da 4° serie, fortaleceu-se a idéia de entender o significado desta
tematica entre as graduandas de enfermagem desta escola. Anseio por
compreender como aprenderam conceitos e praticas relativas a sexualidade,
identificando seus conhecimentos de métodos contraceptivos (para se evitar a
gravidez) e sobre o uso dos mesmos, como também seu conhecimento e
prevencdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e AIDS, ja, que em
determinado momento de sua formagdo serdo educadores de adolescentes
nesta area.

As informacdes que se pretende obter sdo de muita importancia pois
nos servirdo de subsidios para sugestfes, recomendacOes e até mesmo
possiveis reformulacBes no conteddo programatico. Vocé tera que dispor de
alguns minutos de seu tempo para responder ao questionario. Os resultados do
estudo serdo divulgados em reunides cientificas e publicacdes em meios
especializados. Quero deixar claro que suas respostas sdo confidenciais
mantendo assim seu anonimato e que vocé tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e, entao, retirar-se da pesquisa.

Reitera-se que suas informacdes sdao muito valiosas para o
desenvolvimento desta pesquisa.
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Apbs ter sido suficiente e devidamente esclarecida, pela pesquisadora, sobre a
realizacdo desta pesquisa, como estd descrito nesse termo, declaro que
consinto em participar da pesquisa em questdo por livre vontade ndo tendo
sofrido nenhuma forma de presséo ou influencia indevida.

Nota: este termo de consentimento pos esclarecimento foi elaborado em 2
vias, ficando uma com a aluna e outra com a pesquisadora.
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QUESTIONARIO
NO:.......
| .CARACTERIZACAO:
Idade:.......c.ccoenee. =] (TR estado CiVil .oveeieiieeeee
ProCedéncCia @......cceevevueieesieieseeriesie s onde e COm quUeM MOra .....cccccvevereeenne.
Renda familiar :..........ccccoovvevieeiiieie, (em salarios minimos)

Il. CONHECIMENTO DOS METODOS CONTRACEPTIVOS

1. Faca uma avaliacdo das informacGes que vocé recebeu sobre metodos
contraceptivos e esterilizantes ( métodos de se evitar a gravidez) no ensino médio
(antigo 2° grau)

Muitas Regular Pouca quantidade | Nenhuma
informacdes | quantidade de | de informagdes | informacao
informac6es

Método Billings (muco)

Preservativo feminino
(camisinha)

Preservativo masculino
(camisinha)

Coito interrompido

Dispositivo Intrauterino
(DIV)

Anticoncepcional
injetavel

Anticoncepcional oral
(Pilula)

Tabela Ogino Knauss
(Tabelinha)

Diafragma

Espermicidas

Método da temperatura

Laqueadura

Vasectomia




140
Apéndice

2.Faca uma avaliagdo do quanto voceé sabe a respeito dos métodos contraceptivos e
esterilizantes abaixo relacionados.

muito | regular pouco Nada

Muco

Camisinha masculina
Camisinha feminina
Coito interrompido

DIU
Pilula
Anticoncepcional
injetavel
Tabelinha
Diafragma
Espermicidas
Método da temperatura
Laqueadura
Vasectomia
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3. Segundo sua opinido e conhecimento, dos metodos contraceptivos abaixo
relacionados, 0 quanto sdo seguros para prevenir gravidez, se utilizados
corretamente ?

E muito | E mais ou E pouco | Né&o oferece | NAo sei
seguro menos seguro, pode nenhuma se é
mas pode | seguro, pode falhag(;rg/ils de| seguranca seguro

falhar em | falhar em
até 10% 50%

Muco
Camisinha
feminina
Camisinha
masculina
Coito
interrompido
DIU
Pilula
Antic. Injetéavel
Tabelinha
Diafragma
Espermicidas

Método da
temperatura

4. Dos meios abaixo relacionados, quais foram o0s que contribuiram para 0s seus
conhecimentos atuais sobre métodos contraceptivos e ou esterilizantes. Destes
atribua: pontuacdo zero, para nenhuma contribuicdo, pontuacdo 5 para contribuicdo
regular e pontuacdo 10 para muita contribuig&o.

( ) aulas

() leitura de livros, jornais e revistas

( ) conversas com pessoas que conheciam esse assunto

() televisdo

( ) radio

( ) internet

() OULIOS  QUAIS 2...veeuieeiieieeie ettt ettt et e st e e e e s te et esreenteeneeeraenreeneenneeneeens
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5. Faca uma avaliagdo das informagdes que vocé recebeu sobre Meétodos
contraceptivos e esterilizantes até este momento no Curso de Graduacdo em

Enfermagem

Muitas Regular Pouca Nenhuma
informacdes | quantidade | quantidade |informacéo
de de
informacdes | informacdes

Muco

Camisinha
feminina
Camisinha
masc.
Coito
interrompido
DIU
Pilula
Antic. Injetéavel
Tabelinha
Diafragma
Gel espermicida
Gréfico de
temperatura
Laqueadura
Vasectomia

6. A partir de que idade vocé acredita que a mulher deve comecar a receber
informagdes sobre métodos contraceptivos? .................... anos

lll. CONHECIMENTOS E PREVENCAO DE DST/AIDS
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7. Faca uma avaliacdo das informacdes que vocé recebeu sobre as Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) / AIDS no ensino médio (antigo 2° grau,
colegial)

Muitas Regular Pouca Nenhuma
informacdes | quantidade de | quantidade de | informagé&o
informacdes | informacdes

Sifilis
Gonorréia
Cancro Mole
Linfogranuloma
venéreo
Uretrites ndo
gonococicas
Tricomoniase

Condiloma
acuminado
Candidiase
Herpes genital
AIDS

8. Faga uma avaliacdo do quanto vocé sabe a respeito das DST/AIDS, no aspecto da
etiologia.

muito |regular| pouco | nada Relate o que néo sabe

Sifilis

Gonorréia

Cancro Mole

Linfogranuloma
Venéreo

Uretrites nao
gonocaccicas

Tricomoniase

Condiloma acuminado

Candidiase

Herpes genital

AIDS

Outras
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9. Faca uma avaliacdo do quanto vocé sabe a respeito das DST/AIDS, no aspecto da
terapéutica

muito | regular | pouco |Nada Relate o que néo sabe

Sifilis
Gonorréia
Cancro Mole
Linfogranuloma
venéreo
Uretrites ndo
gonococcicas
Tricomoniase
Condiloma
acuminado
Candidiase
Herpes genital
AIDS

10. Faga uma avaliagdo do quanto vocé sabe a respeito das DST/AIDS, no aspecto
da prevencao.

muito |regular| pouco | nada | Relate o que nédo sabe

Sifilis
Gonorréia
Cancro Mole
Linfogranuloma venéreo

Uretrites ndo
gonocaccicas
Tricomoniase

Condiloma acuminado
Candidiase
Herpes genital
AIDS
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11. Dos meios abaixo relacionados, quais foram 0s que contribuiram para 0s seus
conhecimentos atuais sobre DST/AIDS, atribuindo pontuacdo zero para nenhuma
contribuicdo, pontuacdo 5 para regular contribuicdo e pontuacdo 10 para grande
contribuicéo.

( ) aulas

() leitura de livros, jornais e revistas

( ) conversas com pessoas que conhegam esse assunto

() televisédo

( ) rédio

( ) internet

() OULIOS  QUAIS 2.ttt bttt bbbt

12. Faca uma avaliagdo das informagdes que vocé recebeu sobre DST/AIDS até este
momento no Curso de Graduacdo em Enfermagem

Muitas Regular Pouca Nenhuma
informacdes | quantidade de | quantidade | informacéo
informagdes de
informacdes

Sifilis

Gonorréia

Cancro Mole

Linfogranulom
a venéreo

Uretrites ndo
gonocaccicas

Tricomoniase

Condiloma
acuminado

Candidiase

Herpes genital

AIDS
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13. Dos métodos contraceptivos, abaixo relacionados, assinale quais vocé considera
que contribuem para prevencdo de DST/AIDS , atribuindo pontuacdo zero para
nenhuma, pontuagdo 5 para regular e pontuagdo 10 para muita contribuicdo na
prevencéo.

( ) Muco

( ) Camisinha feminina

( ) Camisinha masculina

( ) Coito interrompido

( )DIU

( ) Anticoncepcionais orais e injetaveis
( ) Tabelinha

( ) Diafragma

( ) Espermicidas

( ) Método da temperatura

14. A partir de que idade vocé acredita que a mulher deve comegar a receber
informacdes sobre DST/AIDS ? ..o anos

15. Vocé ja foi acometida por alguma DST ?
()sim
( ) ndo ( Passe para a questdo 19)

16. Das doencas abaixo relacionadas assinale aquelas que voce ja teve.
() Sifilis

( ) Gonorréia

( ) Uretrites ndo gonococcicas
( ) Cancro Mole

( ) Linfogranuloma Venéreo

( ) Tricomoniase

( ) Condiloma acuminado

( ) Candidiase

( ) Herpes Genital

( ) AIDS
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17. Quem vocé procurou para tirar dividas sobre os sintomas da doenca? (Assinale
todas as respostas que forem verdadeiras)
) mae
) pai
) irmdos
) outros parentes

18. Quem a orientou sobre o tratamento da doenca ? (Assinale todas as respostas que
forem verdadeiras)
) mée

(

()

( ) irméos
( ) outros parentes

( ) namorado

( ) amiga

( ) amigo

( ) médico

( ) professor

( ) parceiro

() outra pessoa ESPECITIQUE: .......ccveiiiieiicie e

19. Vocé sabe como se previne DST/AIDS ?
( ) ndo
[ TS 1 L O] 10 SR ROUOSPRI
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20. Na sua opinido, a prevencao das DST/AIDS, a quem deve preocupar mais ?
( ) a mulher

( ) ao homem

( ) aos dois

( ) a nenhum dos dois

( ) ndo tenho opinido

21. Na sua opinido, gravidez indesejada, a quem deve preocupar mais ?
( ) a mulher

( ) ao homem

( ) aos dois

( ) a nenhum dos dois

( ) ndo tenho opinido

22. Especificamente sobre AIDS/sexo vocé sabe como se transmite ?
( ) néo
() SIM  COMO 2.ttt ettt sre et et e be e sneenns

23. Na sua opinido deve-se prevenir da AIDS somente quando :
( ) o parceiro for desconhecido totalmente

( ) o parceiro for conhecido ha pouco tempo

( ) conhecer o parceiro ha alguns meses

( ) conhecer o parceiro ha mais de um ano

( ) conhecer o parceiro ha mais de trés anos

() parceiro fixo ha vérios anos

( ) o parceiro for o marido

( ) em todas as situagdes citadas

( ) ndo tenho opinido

IV. DADOS RELATIVOS A SEXUALIDADE

24. Vocé jateve relacdo sexual ?
()sim
( ) ndo ( Passe para a questao 34)
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25. Idade em que iniciou relacionamento sexual : ........... anos

26. Faca uma quantificacdo da sua atividade sexual até hoje.
( ) uma Unica vez

( ) poucas vezes

( ) muitas vezes

( ) sempre - ativa

27. Indique a(s) pessoa(s) com quem vocé teve relacao sexual até hoje.
( ) namorado

( ) colega de escola, mas ndo namorado

( ) amigo, mas ndo namorado

( ) rapaz com quem ficou no primeiro encontro

( ) somente com atual marido

28. Vocé ja ficou gravida ?
( ) ndo (Passe para a questédo 31)
( ) sim Quantas vezes ? .................. vez (es)

29. Vocé teve algum aborto ?
( ) ndo (Passe para a questdo 31)
()simn®....

30. Caso teve, eles foram :
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31. Vocé ja usou algum método contraceptivo?
() sim
( ) ndo (Passe para a questdo 34 )

32. Assinale na relacdo abaixo, dentre os métodos contraceptivos, a frequiéncia
com gue voceé ja usou

Nunca | Umavez | Poucas | Muitasvezes |  Sempre
vezes

Muco

Camisinha masculina

Camisinha feminina

Coito interrompido

DIU

Pilula

Anticoncepcional
injetavel

Tabelinha

Diafragma

Espermicidas

Método da temperatura

33. Assinale na relacdo abaixo os métodos contraceptivos que vocé estd fazendo
uso atualmente e sua opinido sobre eles
() Método BillingS (IMUCO).......ccueiieieeieiie et
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34. O preservativo masculino (camisinha) esta sendo bastante divulgado na midia
como sendo o método mais eficaz na prevencdo de DST/AIDS e gravidez
indesejada. No entanto, sabemos que 0s jovens o utilizam muito pouco ou ndo o
utilizam. Na sua opinido, 0 que os leva a nao utilizarem tal método em todas as
suas relacOes sexuais ?

35. Se julgar pertinente, relate qualquer outro aspecto, ndo mencionado antes neste
questionario, no que se refere a sexualidade dos jovens.

OBRIGADA PELA VALIOSA CONTRIBUICAQ!



Prezado colega

Meu nome é Célia S. A. Ramin, sou enfermeira e docente do
Departamento de Enfermagem Geral da FAMERP e aluna da Pds-Graduagdo em
Ciéncias da Saude nesta mesma faculdade.

Venho por meio desta solicitar sua valiosa colaboragdo no
preenchimento do questionario em anexo, que se destina a obtencdo de dados sobre o
conteudo programatico e a profundidade com que este contexto é abordado no que
tange a sexualidade em geral , desde anatomia e fisiologia da concepcédo, métodos
contraceptivos, desvios sexuais e quando for o caso destacar abordagem no ambito
social e psicologico.

Tais dados sdo importantes para a discussdo de meu trabalho de
mestrado. O estudo intitula-se A sexualidade e as graduandas de enfermagem de Sao
José do Rio Preto : enfoque da gravidez indesejada e prevencao de DST/AIDS."

Constatando que em nosso curso a questdo da sexualidade entre
adolescentes vem sendo objeto de pesquisa e de participacdo efetiva dos alunos da 4°
série, fortaleceu-me a idéia de entender o significado desta tematica entre as
graduandas de enfermagem desta escola. Anseio por compreender como aprenderam
conceitos e praticas relativas a sexualidade, identificando seus conhecimentos de
métodos contraceptivos e uso dos mesmos, como também seu conhecimento e
prevencdo de DST/AIDS, ja que em determinado momento de sua formacédo serdo
educadores de adolescentes nesta area.

Na certeza de sua colaboracdo, coloco-me a disposicdo para
esclarecimentos que se fizerem necessarios pelo telefone 2275733 R-174

Reitera-se que suas informacdes sdo mito valiosas para o
desenvolvimento desta pesquisa.

Meu muito obrigada

Célia Ramin



	São José do Rio Preto 
	São José do Rio Preto 
	02-Capas 1.pdf
	Dedicatória 
	Agradecimentos Especiais 
	Agradecimentos 
	Epígrafe 
	Geraldo Vandré 
	Lista de Figuras 
	Avaliação das acadêmicas de enfermagem da 1ª a 4ª séries sobre as informações que receberam no ensino médio sobre as DST/AIDS. São José do Rio Preto, 2000................................51
	Conhecimentos das acadêmicas de enfermagem da 1ª a 4ª séries, sobre os aspectos da etiologia das DST/AIDS. São José do Rio Preto, 2000...................................................................55 
	Lista de Tabelas 
	Lista de Abreviaturas e Símbolos 
	Resumo 
	Abstract 


	07-Casuística e Método.pdf
	Características
	  Série
	Total
	Total


	08-Resultados corrigidos doc.pdf
	Método
	Método
	Método
	Método
	Contribuição para conhecimento atual sobre métodos contraceptivos
	Aula
	Aula
	Aula
	Método
	Método
	Método
	Método

	4.2. Conhecimentos e opiniões sobre prevenção de DST/AIDS 
	Figura 6. Avaliação das acadêmicas de enfermagem da 1ª a 4ª séries sobre as informações que receberam no ensino médio sobre as DST/AIDS. São José do Rio Preto, 2000. 
	DST
	Informações
	Total
	Pouca
	N
	 
	Figura 7. Conhecimentos das acadêmicas de enfermagem da 1ª a 4ª séries, sobre os aspectos da etiologia das DST/AIDS. São José do Rio Preto, 2000. 
	DST
	Conhecimentos
	Total
	Pouco
	N
	DST
	Total
	 
	Figura 9. Conhecimentos das acadêmicas de enfermagem da 1ª a 4ª séries sobre a prevenção das DST/AIDS. São José do Rio Preto, 2000. 

	DST
	Total
	Contribuição





	Aula
	Aula
	Aula
	Aula
	DST
	                 Informações na graduação
	Total
	Métodos contraceptivos
	 Contribuição para prevenção DST/AIDS
	Total

	1ª série n= 55
	Mãe
	Pai
	Conhecimento 
	Total
	Não

	Total
	Preocupação Prevenção DST/AIDS
	Mulher

	Total
	Gravidez
	N
	Total
	Quem deve 
	Total
	1
	2
	3
	4




	09-discussão.pdf
	O cenário atual, com a expansão desordenada da AIDS, uma doença de transmissão sexual que atinge principalmente a população mais jovem, dos 20 aos 29 anos, faz com que a escola se mobilize com formas de abordagem do assunto da sexualidade e de prevenção de agravos à saúde dos estudantes neste contexto, isto é, no enfoque da proteção sexual.(39) 

	12-Apêndice.pdf
	CARTA  INFORMATIVA 
	II. CONHECIMENTO  DOS  MÉTODOS CONTRACEPTIVOS 
	Nada 
	Muco
	É   pouco seguro, pode falhar mais de 50%
	Não oferece nenhuma segurança
	Não sei se é seguro

	III. CONHECIMENTOS E PREVENÇÃO DE DST/AIDS 
	IV. DADOS RELATIVOS A SEXUALIDADE 
	Muitas vezes
	Sempre
	Muco





