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RESUMO
Este estudo objetivou investigar o conhecimento de estudantes de escolas piblicas sobre sexualidade, métodos contraceptivos
e doencas sexualmente transmissiveis. Pesquisa exploratdria e descritiva, com abordagem quantitativa e qualitativa, realizada
com 76 estudantes com faixa etdria de 10 a 24 anos, de um Centro de Ensino Médio Integral, na cidade de Bom Jesus - PI, no
periodo entre marco e dezembro de 2012. A coleta dos dados aconteceu em trés momentos: primeiro, foi aplicado o questiondrio
(pré-teste); sequndo, realizou-se oficinas de prevencdo com grupos de até quinze participantes sobre as temdticas; e, por ultimo,
aplicou-se o mesmo questiondrio (pds-teste) com o intuito de identificar a diferenca de conhecimento dos adolescentes. Para
andlise dos dados, usou-se o teste qui-quadrado. Quanto a investigagdo dos métodos contraceptivos mais conhecidos, 40,7% dos
participantes apontaram a camisinha, seja masculina e/ou feminina. Na investiga¢do dos métodos contraceptivos utilizados pelos
jovens, 36,2% afirmaram usar a camisinha, principalmente a masculina, jd que a maioria das mulheres ndo conhecia ou néo
tinha acesso ao preservativo feminino. Referente ao nivel de conhecimento dos jovens sobre as complica¢des oriundas a partir da
primeira relacdo sexual, especialmente, quando esta ndo é protegida, a maioria dos jovens demonstrou um conhecimento muito
superficial sobre o tema, tendo 46,1% (35) afirmado ndo saber responder. Evidenciou-se conhecimento deficiente sobre métodos
contraceptivos e DST, fato esse que pode tornd-los mais vulnerdveis em suas prdticas sexuais.

Palavras-chave: Adolescente, Sexualidade, Educacdo em Sadde.

ABSTRACT

This study had as objective to investigate the knowledge of students at public schools on sexuality, contraceptive methods
and sexually transmitted diseases (STD). This was an exploratory and descriptive study with both quantitative and qualitative
approach, conducted with 76 students aged 10 to 24 years, from a full-time High School, in the city of Bom Jesus - PI, in
the March to December 2012 period. Data collection was carried at out in three steps: first, a questionnaire (pre-test) was
applied; second, prevention workshops with groups up to fifteen participants on the themes were conducted; and, finally, the
same questionnaire (post-test) was applied with the intention of identifying the adolescents’ difference in knowledge. For data
analysis, the chi-square test was used. Investigation on the most known contraceptive methods identified that 40.7% of the
participants mentioned condoms, being male and/or female. In the investigation on contraceptive methods used by the youths,
36.2% affirmed using condoms, especially the male version, as most women did not know about or did not have access to the
female condom. Referring to the youths’ level of knowledge on complications originating from the first sexual relationship,
especially, when without protection, most youths demonstrated very superficial knowledge on the theme, and 46.1% (35) affirmed
not knowing how to respond. This highlights a lack of knowledge on contraceptive methods and STD, a fact that makes them more
vulnerable in their sexual practices.

Key words: Adolescent, Sexuality, Health Education.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase de transicdo na vida do ser
humano, época de mudancga que traz muitos questionamentos e
quando se formam habitos, atitudes e opinides sobre diversos
assuntos, dentre estes, os relacionados a sexualidade®. Nesta
fase, ocorrem profundas modificacdes e transformacdes
comportamentais em busca por autoafirmagdo, identidade
propria, formacdo de cardter e personalidade, independéncia
dos pais, de ideias e conceitos preestabelecidos, ao passo
que também ha a procura por estabilidade social em um grupo
de convivio?. Ja a juventude pode ser conceituada como fase
de transicdo entre a adolescéncia e a vida adulta, ou ainda
como uma categoria socioldgica, relacionada a preparagao
para assumir o papel de adulto?.

Estas fases, muitas vezes sdo adotadas como sindnimos
na area da salde, principalmente nos campos da psicologia,
enfermagem e medicina, e como categoria supostamente
homogénea pelas politicas pablicas. Entretanto, considerar
os contextos de vida, as particularidades, os recursos
existentes e acionados é fundamental na conceituagdo e na
compreensdo da adolescéncia e juventude. Neste sentido, é
necessario atentar-se para as vivéncias, as especificidades e
os diversos modos de adolescer e de ser jovem no Brasil que
geram experiéncias plurais a esses sujeitos®.

Nesta fase da vida, adolescentes e jovens sdo
apresentados, a partir de diferentes meios de comunicacao,
sobretudo a midia televisiva, aos diversos temas
relacionados a sua salGde, como as Doengas Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(DST/AIDS), a gravidez na adolescéncia, drogas, sexualidade
e outros. Todavia, diversos estudos expéem que, apesar
dessa aproximacdo as informacdes por mdaltiplos meios
de comunicagdo, os adolescentes e jovens tém pouco
acesso a orientagdo e aos servigos que oferecem métodos
contraceptivos e prevencdo de DST, o que influencia de forma
direta nos indicadores referentes ao significativo nimero de
gravidezes na adolescéncia e as altas taxas de incidéncia de
casos de DST/AIDS em jovens, que se apresenta ainda em
ascensdo na regido Nordeste do Brasil>2,

Diante desse contexto, identifica-se como importante
estratégia de enfrentamento dessa realidade a promocdo da
salde, visto que muitos sdao os desafios e mudancas proprias
da adolescéncia, possibilitando aos jovens incorrer em
comportamentos de risco, que podem trazer consequéncias
negativas, a curto e a longo prazo'’. De forma operacional,
a promocdo da salde materializa-se a partir de diversas
ferramentas de trabalho com merecido destaque da educacdo
em salde que enfatiza a construcdo de uma consciéncia
critica acerca de sua fase de vida e que consequentemente

também possibilita a diminuicdo de situacdes de risco e

vulnerabilidades associadas a falta de conhecimento®.

Com base no exposto, atribui-se relevancia a elaboracao
de projetos educativo-preventivos na escola que estimulem
a formacdo de atitudes e valores desencadeadores de
comportamento que protejam o adolescente em situagdes de
risco. Especialmente, projetos educativos que abordem os
aspectos relacionados ao desenvolvimento e maturagdo sexual
inerente a adolescéncia, permitindo aos jovens a compreensao
da sexualidade como algo positivo e natural da vida humana.
Embora as tematicas que envolvam adolescentes e jovens e
sua sexualidade sejam bem exploradas pelos pesquisadores
e midia’®>, em geral, entende-se que é necessario continuar
a investigar, uma vez que estudos ainda assinalam um
conhecimento superficial do adolescente a respeito de temas
que envolvem gravidez, DST/AIDS e questdes sexuais de uma
forma ampliada®®-8,

Dessa forma, elaborou-se e desenvolveu-se esta pesquisa,
objetivando-se investigar o conhecimento de estudantes de
escolas puablicas sobre sexualidade, métodos contraceptivos
e DST.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com
abordagem quantitativa e qualitativa, desenvolvido no
periodo de margo a dezembro de 2012. Esta investigacao foi
efetivada a partir do banco de dados do projeto de pesquisa
“Educacao e Sexualidade: as implicagdes do contexto escolar”
que abordou os estudantes de um centro de ensino médio em
tempo integral, compreendidos na faixa etaria de 10 a 24
anos, tidos como adolescentes e jovens adultos ou adultos
jovens?®.

A delimitacdo desta faixa etdria ocorreu em virtude dos
escolares inseridos no cenario da pesquisa terem idade entre
10 e 24 anos, e por ter-se optado por ndo excluir estudantes
que tivessem interesse em participar das estratégias de
educacdo em salde desenvolvidas na pesquisa. Tomou-se,

portanto, como referéncia, primeiramente, a classificacao da

Neste sentido, é
necessdrio atentar-
se para as vivéncias,
as especificidades e
os diversos modos de
adolescer e de ser jovem
no Brasil que geram
experiéncias plurais a esses
sujeitos.
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Organizagao Mundial de Sadde (OMS), na qual a adolescéncia
corresponde a faixa etaria de 10 a 19 anos. E, posteriormente,
envolveu-se o jovem, identificado, no Brasil, de acordo com
a Politica Nacional de Juventude, como o brasileiro que se
encontre na faixa etaria entre 15 e 29 anos®.

Assim, a populacdo foi constituida por 238 escolares, de
ambos os sexos, pertencentes a oito turmas do 1° ao 3° ano
do ensino médio (trés turmas de 1° ano, trés de 2° ano e
duas turmas de 3° ano), matriculados nos turnos matutino e
vespertino (ensino integral) e noturno. Foram estabelecidos
como critérios de inclusdo os estudantes que quisessem
participar, de forma voluntaria ap6s consentimento, com os
seus responsaveis, no caso dos menores de 18 anos; e que
estivessem na instituicdo no momento da pesquisa.

Para variabilidade e confiabilidade dos dados, foi
utilizada uma amostragem aleatdria estratificada, que
consiste na selecdo da amostragem com a possibilidade
de qualquer individuo que atendesse aos critérios de
inclusdo a ser escolhido, ou seja, o envolvimento é de
apenas determinada porcentagem da populacdo. Porém, nos
métodos de escolha, foi garantida uma representatividade do
grupo equivalente a, no minimo, 10% do nimero total dos
elementos da populacdo selecionada. Desse modo, através de
um critério de selecdo, nenhum elemento teve mais chance
de ser escolhido. Para contemplar todas as turmas descritas,
o processo de amostragem foi aplicado, individualmente, as
oito turmas; assim, participaram da pesquisa 76 estudantes.

A coleta de dados foi desenvolvida durante os meses
de junho a setembro, utilizando-se um questionario, pré-
codificado e pré-testado, com discentes do Curso Técnico em
Enfermagem na modalidade Concomitdncia ao Ensino Médio,
do Colégio Técnico de Bom Jesus - Universidade Federal do
Piaui, haja vista a similaridade com a faixa etaria e as fases
de desenvolvimento humano alvos do estudo, construido
com questdes de maltipla escolha, englobando variaveis de
identificacdo, sociodemograficas, e questdes norteadoras
referentes a sexualidade, métodos contraceptivos, gravidez
e DST.

A pesquisa aconteceu em trés momentos: primeiro,
foi aplicado o questionario (pré-teste) para identificar o
conhecimento prévio dos adolescentes; segundo, foram
realizadas oficinas sobre prevencdo das DST e AIDS, com a
implantacao de agdes de Educacdo em Salde e Orientagdes
sobre as principais DST e suas manifestacdes clinicas,
baseadas na utilizacdo do Album Seriado do Ministério da
Sadde sobre DST/AIDS, com grupos de até 15 participantes,
em consonancia com os objetivos, sendo programadas
e executadas, sequencialmente, em cada turma. Apb6s a
conclusdo das oficinas, aplicou-se o mesmo questionario
(pOs-teste) com o intuito de identificar a mudanca de

conhecimento dos adolescentes e jovens. Entretanto, neste

No que diz respeito
as oficinas, foram
desenvolvidas em trés
encontros, para cada
turma, totalizando
12 horas, abordando
prdticas de educagdo em
satde sexual.

recorte da pesquisa, ndao serdo apresentados dados relativos
a comparacdo entre o pré-teste e o pds-teste, mas apenas o
conhecimento prévio dos participantes (pré-teste).

No que diz respeito as oficinas, foram desenvolvidas
em trés encontros, para cada turma, totalizando 12 horas,
abordando praticas de educacdo em sadde sexual, utilizando
diversas técnicas que facilitam o desenvolvimento de
metodologia participativa?. Entre elas, destacam-se:
apresentacdo de peca teatral, cuja mensagem centrava-se
em varias situacdes de risco enfrentadas comumente pelos
adolescentes, como DST/AIDS, gravidez na adolescéncia e
transformacdes bioldgicas e comportamentais da puberdade;
um jogo sobre os métodos contraceptivos, momento em que
o estudante foi convidado a analisar uma sequéncia de cinco
métodos, designando o nome e caracteristica primordial de
cada um, contidos em placas que estavam a sua disposicdo;
e, ao final, ocorreu uma dindmica grupal, em que foram
trabalhados os principais questionamentos, apresentados
nas acdes do projeto, sobre os aspectos do desenvolvimento
puberal e as implicagdes da sexualidade.

0 céalculo das frequéncias das respostas obtidas foi feito
por meio da estatistica descritiva. 0 teste qui-quadrado
(2) foi aplicado para mostrar eventuais diferencas entre
as frequéncias encontradas e as associacdes, aplicando-se
o Statistic Analysis Sistem?!, com Intervalo de Confianca a
95% (p<0,05), além da analise de componentes principais e
de agrupamentos para diferenciacdo e/ou classificacdo das
respostas analisadas.

0 presente estudo respeitou os principios éticos da
Resolucdo N° 466/12 orientada pelo Conselho Nacional de
Sadde??, que rege a pesquisa envolvendo seres humanos,
devidamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui com parecer
de N° 231.480. 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi apresentado aos escolares e seus responsaveis, e no caso
do adolescente ser menor de 18 anos, solicitou-se por escrito

autorizacdo a seu responsavel.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa envolveu 76 estudantes, sendo que, desses,
59,2% (45) eram do sexo feminino, enquanto 40,8% (31)
eram do sexo masculino, compreendidos, em sua maioria
(77,6%), na faixa etaria de 15 a 19 anos, com renda familiar
52,6% (40) inferior a um saldrio minimo e residentes da zona
urbana 92,1% (70).

Quanto a investigacdo dos métodos contraceptivos
mais conhecidos, 40,7% dos participantes apontaram o
preservativo, seja masculino e/ou feminino; 28,6% a pilula
anticoncepcional oral; 11,5% o dispositivo intrauterino
(DIU); e 6,4% o diafragma. A utilizagdo de “vacina” (vacina
contra HPV - Papiloma Virus Humano) (0,7%) foi apresentada
como medida contraceptiva (Figura 1), embora, compreenda-
se que, mesmo sendo administrada esta vacina como uma
forma de protecdo contra o Condiloma Acuminado, uma
DST, ndo se pode considera-la como uma maneira de evitar
a concepcdo ou reprodugdo, estando, assim, indevidamente
relacionada a essa classe. Vale destacar que todos os jovens
souberam exemplificar pelo menos um método contraceptivo,
todavia, percebeu-se que as adolescentes conseguiram
explanar mais métodos se comparado as respostas do sexo

masculino.

Percentual de métodos contraceptivos mais conhecidos

Presenativo 40,7
Filula Anticoncepcional Oral : 286
DIU (Dispositive Infrautering) — ] ] 5
Diafragma g 4
Filula de Emergénciz 50
Antoconcepdonal Injetave]l w2 9
Abstinénda Sexual B 0,7
Esponja Vaginal ® 0,7
Vacina » 0,7
Laqueadurz ¥ 0,7
Temperatura basal & 0,7
COrgino — Knaus (Tabelinha) » 0.7

T T T
0,0 50 10,0 150 20,0 250 300 330 400 450

Figura 1 - Percentual de métodos contraceptivos mais
conhecidos e mencionados pelos estudantes do centro de

ensino em tempo integral, Bom Jesus, Piaui, 2012. (N=76)

Em um estudo realizado em Porto Alegre, com 691
adolescentes, 90,2% disseram conhecer e utilizar algum tipo
de método contraceptivo, sendo o preservativo o método
mais indicado pelos jovens (77,7%), seguido pela pilula
anticoncepcional (42,5%)?%. Outra investigacdo confirma que,
atualmente, o conhecimento dos jovens acerca dos diferentes
métodos contraceptivos vem aumentando. Porém, o condom
ainda é o método mais conhecido entre mulheres adolescentes
de 10 a 19 anos, sequido da pilula anticoncepcional oral?.
Esse fato pode ser justificado considerando que a populacgédo
jovem vem recebendo informagdes a respeito da contracepgdo
no ambiente escolar e, também, da troca de informacgdes no

grupo de amigos.

E importante ressaltar
que foi percebido um
uso mais frequente da
pilula hormonal oral

em mulheres com idade
superior a 19 anos.

Por sua vez, na investigacao dos métodos contraceptivos
utilizados pelos jovens, 36,2% afirmaram usar o preservativo,
principalmente o masculino, ja que a maioria das mulheres
nao conhecia ou ndo tinha acesso ao preservativo feminino;
3,7% usavam a pilula anticoncepcional oral; 1,3% recorriam
ao método da tabelinha e 1,3% utilizavam a pilula de
emergéncia como método de rotina. Enquanto que em sua
maioria (57,5%), os jovens afirmaram ndo usar nenhum
método contraceptivo, apontando como motivo, em menor
parcela, o fato de ainda ndo ter iniciado a pratica sexual;
acesso dificultado pela auséncia de orientacdo sexual em
casa; ou mesmo, pela desvalorizagdao de seu uso. OQutra
pesquisa constatou que o conhecimento sobre a utilizacao
da pilula esteve em 87% dos adolescentes, e acerca do
preservativo masculino esteve em 95% dos adolescentes?.
0 estudo enfatizou ainda que os programas de prevencgao ao
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) sejam os principais
disseminadores de informacgdes a respeito da utilizagdao do
condom. E um percentual significativo de 10,4% alegou a
ndo utilizacdo de métodos contraceptivos por acreditarem
que seriam incapazes de engravidar.

E importante ressaltar que foi percebido um uso mais
frequente da pilula hormonal oral em mulheres com idade
superior a 19 anos, acredita-se que pela melhor aceitagao
da pratica sexual na familia e a maior estabilidade nos
relacionamentos pessoais. Ademais, somente 1,3% dos
estudantes utilizavam, em combinacdo, o preservativo
masculino, a tabelinha e/ou a anticoncepcdo oral,
evidenciando, assim, uma preocupacdo ainda incipiente,
por parte dos jovens da pesquisa, ndao s6 com a concepgao
precoce mas também com as DST. Este nimero reduzido
de participantes que utilizam métodos contraceptivos
concomitantes ao preservativo é preocupante, ja que a
adolescéncia constitui uma fase de maior vulnerabilidade
a infeccdo pelo HIV, ndo apenas pelas modificagdes
biopsicossociais que ocorrem mas também pela necessidade
que o adolescente possui de explorar o novo e experimentar
riscos?’.

Esta situagdo torna-se mais preocupante se for
considerada ainda a possibilidade do uso inadequado dos

métodos contraceptivos. Pois, pesquisas mostram que os
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adolescentes ndo empregam corretamente os contraceptivos
por falta de conhecimento do seu emprego, o que também
pode ser correlacionado ao déficit de escolaridade dos jovens
e renda mensal insuficiente de suas familias, vulnerabilidade
por conta das condigdes socioecondomicas também ratificadas
neste estudo?®. E, muitas vezes, iniciam a pratica da
contracepgdo apos a ocorréncia de uma gravidez.

Referente ao nivel de conhecimento dos jovens sobre
as complicagdes oriundas a partir da primeira relacdo
sexual, especialmente quando esta nao é protegida com
contraceptivos e preservativos, a maioria dos jovens
demonstrou um conhecimento superficial sobre o tema,
principalmente quando se questionou a respeito de que
momento a menina poderia engravidar, tendo 46,1% (35)
afirmado nao saber responder; 27,6% (21) alegado que seria
ap6s a primeira menstruagdo; apenas 4% (3) apontado que o
momento seria na primeira relacdo sexual; e somente 2,6%
(2) com qualquer idade (p<0,0034), se ndo usar preservativo,
como demonstra a Tabela 1. Evidenciando, dessa forma, uma

forte ligacdo do risco de concepcdo com a faixa etaria da

Tabela 1 - Caracteristicas relacionadas ao conhecimento

transmissiveis. Bom Jesus, Piaui, Brasil, 2011.

adolescéncia, ja que o periodo fértil é bastante associado a
idades e ndo a eventos fisioldgicos, como o desenvolvimento
puberal.

Por sua vez, quanto as DST mais conhecidas pelos jovens,
obteve-se a AIDS, citada em 36%, referida muitas vezes como
HIV, demonstrando uma insuficiente caracterizacdo de doenga
e agente causador (p<0,0018); 20,3% apontaram a gonorreia;
e 14% a sifilis. Além disso, 0,8% dos adolescentes citaram
a candidiase e até mesmo a “sarna” (escabiose) (1,6%)
como DST, salientando-se que foi percebido a pretensdo ha
descricdo dos participantes, ao invés de apontar tal doenca,
identificar a pediculose pubiana.

Entretanto, enfatiza-se que 21,9% (p<0,0018) dos
participantes ndo manifestaram conhecimento algum sobre
as DST, desconhecimento esse preocupante, visto que
estudos revelam a fase da adolescéncia como um periodo que
apresenta a maior incidéncia de DST com, aproximadamente,
25% de todas as DST sendo diagnosticadas em jovens com

menos de 25 anos?S.

dos adolescentes sobre gravidez e doengas sexualmente

Variaveis N=76 % X2 P-value
Momento que a menina pode engravidar para os estudantes 75,7 < 0,0034
N&o souberam responder 35 46,1

Apds a primeira menstruacdo 21 27,6

A partir de 11 anos de idade 7 9,2

A partir de 12 anos de idade 4 5,3

Na primeira relacdao sexual 3 4,0

A partir de 14 anos de idade 2 2,6

A partir de 18 anos de idade 2 2,6

Com qualquer ano, se ndo usar preservativo 2 2,6

Doencas sexualmente transmitidas conhecidas pelos estudantes 67,4 < 0,0018
AIDS 27 36,0

Gonorreia 15 20,3

Sifilis 11 14,0

Hepatites 2 2,3

Herpes Genital 1 1,6

Cancro Mole 1 1,6

Candidiase 1 0,8

Sarna 1 1,6

N&o souberam citar 17 21,9

Formas de contaminacdao do HIV mais conhecidas 79,2 < 0,0021
Ato sexual sem preservativo 42 55,4

Uso de aparelhos perfurocortantes 9 12,9

Sangue contaminado pelo HIV 8 10,9

Transfusdo sanguinea 7 9,0

Beijo em pessoas com feridas na boca 5 5,9

Uso comum de objetos contaminados 4 4,9

Acidentes em hospitais 1 1,0

(N) ndmero de entrevistados por questdo. (%) frequéncia de

(P-value) significdncia do teste.

SANARE, Sobral,
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0 déficit de informacdo dos jovens sobre as DST
ficou ainda mais evidente na apresentacdo dos sintomas
indicadores de possiveis DST, em que os mais exemplificados
foram: “corrimento” na genitalia, “coceira na genitalia”,
“carocos na genitalia” - vesiculas na vulva, e ainda sintomas
inespecificos, como perda de peso, febre, vomito, desmaio,
dores no corpo, entre outros. Ressaltando, além da dificuldade
de identificar as DST e suas sintomatologias, a auséncia
da explanacdao de suas consequéncias mais graves. Estudos
destacaram a fragilidade do conhecimento sobre o corpo,
sexualidade e fecundacdo dos adolescentes, preocupando,
ainda mais, o fato de, principalmente com relagao as DST,
19,9% dos adolescentes, mesmo apo6s terem participado de
oficinas de prevencgao, ainda afirmaram nao conhecer, sequer,
um tipo de doenca sexualmente transmissivel?’.

Ainda na avaliacdo do conhecimento sobre as DST, como a
AIDS foi a mais reconhecida, investigou-se sobre suas formas
de contaminagao/transmissdo, expondo-se o ato sexual
sem preservativo (55,4%) como a situacdo mais conhecida
pelos jovens (p<0,0021), seguida de uso de aparelhos
perfurocortantes (12,9%), como tesoura, barbeador e seringa
compartilhada, e ainda outros entendimentos equivocados
como beijo em pessoas com feridas na boca (5,9%) e uso
comum de objetos contaminados (4,9%), como colheres e
toalhas. Respostas essas que nos mostram um conhecimento
erroneo e superficial dos jovens, pois as formas reais de
transmissdao nao foram devidamente identificadas, mesmo
sendo essa a patologia mais reconhecida e também ser
frequentemente alvo de campanhas publicitarias do governo.

Dentre os temas trabalhados, estiveram as DST, a gravidez
precoce, puberdade, sexo seqguro, uso de drogas ilicitas e o
uso do alcool. Temas esses abordados durante o contexto
das aulas da disciplina de Biologia e nas acdes do Programa
Saltde na Escola (PSE). Mesmo assim, corrobora-se com outra
pesquisa quando afirmam que a precariedade de conhecimento
sobre as formas de prevenir as DST, e outros aspectos
envolvendo a adolescéncia/juventude e a sexualidade, é
preocupante e pode estar relacionada diretamente a pouca
ou a falta da qualidade no ambito educacional das nossas

escolas e outras instituicoes formadoras de opinido?’.

Evidenciou-se o
conhecimento
deficiente dos métodos
contraceptivos e DST,
tendo em vista que
mesmo no que concerne
ao HIV/AIDS.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se no estudo que os adolescentes e jovens
detém pouco conhecimento sobre a teméatica sexualidade.
Embora se preocupem em conhecer os aspectos que envolvem
adolescéncia e aspectos relativos a sua sexualidade, o que
foi amplamente demonstrado na realizagdo das oficinas,
destaca-se o manifesto do baixo uso dos contraceptivos.
Evidenciou-se o conhecimento deficiente dos métodos
contraceptivos e DST, tendo em vista que mesmo no que
concerne ao HIV/AIDS, que foi a patologia mais reconhecida,
este se mostrou insuficiente, inclusive para determinar, com
clareza, suas formas de contadgio e transmissdo, fato esse
que pode torna-los mais vulneraveis a essas intercorréncias
em suas praticas sexuais. Nota-se que um namero maior de
adolescentes e jovens do sexo feminino soube identificar
métodos contraceptivos se comparado ao sexo masculino.

Os resultados obtidos apontam ainda, lacunas no
desenvolvimento das atividades de educacdo em saidde no
espaco escolar, sendo necessario, assim, rever as praticas
educativas a serem realizadas com adolescentes e jovens e
a frequéncia com que devem ser feitas, visto que praticas
isoladas, realizadas pontualmente, ndo estdo atingindo, de

fato, estes adolescentes.
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