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RESUMO

Introducio: A pandemia de HIV/AIDS ¢ um alarmante problema de saude publica para
as proximas décadas. Varios estudos apontam uma mudanga no perfil epidemioldgico
do HIV/AIDS, nos quais as mulheres negras de 15 a 24 anos tém sido as principais
vitimadas nesse processo de expansao da epidemia. Dessa forma, um estudo de pesquisa
preliminar sobre Nivel de conhecimento, aspectos socioculturais e atitudes relacionadas
as Doencas Sexualmente Transmissiveis em jovens estudantes de Santo Antonio de
Jesus-BA foi realizada em uma escola publica da rede municipal. Assim, os dados do
estudo preliminar nos permitiu analisar que o conhecimento dos jovens estudantes de
uma determinada escola da rede municipal de ensino em Santo Antonio de Jesus ainda ¢
muito insatisfatorio, revelando uma tendéncia a praticas equivocadas. Espera-se a partir
desse estudo contribuir ndo somente para fins académicos, mas para subsidiar as

intervengoes dos 6rgaos de gestdo municipal.

Objetivos: Identificar fatores de risco para infecgdes por HIV/DST/AIDS em jovens

estudantes no municipio de Santo Antdnio de Jesus-BA.

Metodologia: Os procedimentos metodologicos adotados no sentindo de alcancar os
objetivos desse estudo qualitativo de natureza exploratoria foi a andlise de artigos
cientificos escritos no periodo entre 1995 e 2014. Assim como, a andlise de dados de
um estudo de pesquisa preliminar realizado em uma escola da rede municipal de Santo

Antonio de Jesus.

Palavras- Chave: Vulnerabilidade. Adolescéncia. Mulheres negras. AIDS. Pauperizagao.

Feminizagdo. Escolaridade.



ABSTRACT

Introduction: The HIV / AIDS is an alarming public health problem in the coming
decades. Several studies indicate a change in the epidemiological profile of HIV /
AIDS, in which black women 15-24 years have been the main victims of this epidemic
expansion process. Thus, a study of preliminary research on knowledge level,
socio-cultural aspects and attitudes related to sexually transmitted diseases in young
students of St. Anthony of Jesus-BA was held in a public school in the municipal
network. Thus, preliminary study data allowed us to analyze the knowledge of young
students of a particular school of municipal schools in Santo Antonio de Jesus is still
very unsatisfactory, revealing a tendency to misleading practices. It is expected from
this study contribute not only for academic purposes but to support the activities of the

organs of municipal management.

Objectives: To identify risk factors for infection by HIV / STD / AIDS in young

students in Santo Antonio de Jesus, Bahia.

Methodology: The methodological procedures adopted in the feeling of achieving the
objectives of this qualitative study was exploratory analysis of scientific papers written
between 1995 and 2014. As the data analysis of a preliminary research study conducted

at a school municipal Santo Antonio de Jesus.

Key-words: Vulnerability. Adolescence. Black women. AIDS. Pauperization.

Feminization. Education.
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1. INTRODUCAO

A pandemia de HIV/AIDS ¢ um alarmante problema de satde publica para as
proximas décadas. A AIDS ¢ uma doenca que se manifesta apos a infec¢do do
organismo humano pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (Human Immunodefidiency
Virus), que afeta diretamente o sistema imunoldgico destruindo suas células de defesa,
principalmente os linfocitos T-CD4. (SANTOS et. al., 2007).

Até o ano de 2010, foram constatados 34 milhdes de pessoas no mundo infectadas
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Neste mesmo ano ocorreram 2,7
milhdes de novas infecgdes e 1,8 milhdes de pessoas foram a Obito por causas
relacionas a AIDS. (UNAIDS, 2011).

A AIDS continua sendo considerada a mais séria doenga infecciosa desafiadora
a saude publica mundial. (MATOS et. al., 2013). Segundo dados do Ministério da Satde,
desde o inicio da epidemia, em 1980, até junho de 2012, o Brasil registrou 656.701
casos de AIDS no pais.

A epidemia da AIDS em seus primordios acometia principalmente grupos
especificos nos quais homossexuais, prostitutas, usudrios de drogas injetaveis e
hemotransfundidos eram os principais vitimados, devido o comportamento considerado
de risco. (TAQUETE, 2009).

Todavia nas ultimas décadas a epidemia vem apresentando um perfil
epidemioldgico assimétrico. As mulheres tém sido as principais atingidas, das quais
uma grande parcela adquire a doenca através de seus parceiros sexuais (maridos,
namorados, noivos), a pratica heterossexual ¢ no momento o principal meio de
contaminagdo. Esses fatores apontam para a feminizagdo do HIV/AIDS que ¢
influenciada pelas desigualdade de género ainda existente, na qual amplificam

diferencas entre homens e mulheres. (SILVA & ROCHA, 2010)

Para compreender os componentes que determinam a vulnerabilidade de
mulheres negras ao HIV, foi adotado o conceito de vulnerabilidade a partir da percepgao
de Man e col. (1993); Ayres e col. (2003) que afirmam que: a ado¢do do termo
vulnerabilidade permite demonstrar a complexidade dos aspectos individuais e coletivos
relacionados a exposi¢ao ao HIV e ao adoecimento por AIDS.

Segundo o Conjunto Programa das Nag¢des Unidas sobre o HIV/AIDS, a AIDS

vem apresentando taxas de incidéncia mais elevadas em regides periféricas e mais



pobres entre os trabalhadores menos qualificados e pessoas com menor grau de
escolarizagao.

E claramente compreensivel que a epidemia da AIDS vem atingindo de forma
mais brusca, os grupos historicamente excluidos, nos quais as populagdes negras, em

especial as mulheres negras, tém alcangado espaco e sdao as mais vitimadas.

A dificuldade de acesso aos servigos de satde também ¢ um agravante
relacionado a infeccdo por HIV/AIDS. (BRASIL; Ministério da Saude, 2013; Lopes,
2004). Tal aspecto é consequéncia das barreiras encontradas para usufruirem o direito a
saude, aliado ao despreparo de alguns profissionais da saude para emitir informacdes de
maneira correta.

Assim, o reconhecimento dos diferentes niveis de vulnerabilidade ¢ uma das principais
alternativas para o enfretamento do HIV/AIDS, que expde cada vez mais mulheres
negras ao virus da AIDS. Nessa perspectiva, o objetivo principal deste estudo ¢
identificar fatores de risco para infec¢des por HIV/DST/AIDS em jovens estudantes no

municipio de Santo Antonio de Jesus-BA.



2. METODOLOGIA

2.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo de natureza exploratoria. O publico de
interesse dessa pesquisa sdo estudantes do Ensino Fundamental II de uma escola da rede
municipal de ensino de Santo Antdnio de Jesus na faixa etaria de 13 a 15 anos.

A fim de alcancar o objetivo proposto por esse estudo, um questionario
semiestruturado e auto administrado foi utilizado. Para essa pesquisa a analise de artigos
cientificos das bases de dados do Lillacs e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, e a base brasileira da coleg¢do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
e Mendeley escritos no periodo entre 1995 e 2014, que explorassem e relacionassem os
temas mulheres negras, AIDS, vulnerabilidade, pauperizacio, feminizacdo, escolaridade

e adolescéncia nortearam a elaboracao do referencial teorico.

2.2. ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRB sob
protocolo 348.809 em 31 de julho de 2013 e ¢ pautado nos quatros referenciais basicos
da Bioética como a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica e as

especificagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Foram incluidos neste estudo todos os alunos que aceitaram participar da
pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi
solicitado previamente autorizacdo da direcdo da escola para que a pesquisa fosse
realizada. A integridade dos participantes foi preservada mediante sigilo os dados

quanto a identificagdo dos sujeitos da pesquisa.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. VULNERABILIDADE

A defini¢do do termo vulnerabilidade alcangou notoriedade no campo da saude,
a partir da década de 1990, proposta por Jonathan Man, na perspectiva de um
enfrentamento a AIDS. Conforme aponta estudo realizado por Albuquerque, Mogo e
Batista (2010), no qual a vulnerabilidade pelo HIV ¢ a chance de exposi¢ao das pessoas
ao adoecimento como resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais
mais também coletivos e contextuais que acarretam maior suscetibilidade a infeccao e
ao adoecimento e, do modo inseparavel, maior ou menor disponibilidade de recursos

para se proteger de ambos.

Corroborando com o estudo supracitado, Sanchez e Bertolozzi (2007) afirmam
que: o comportamento individual € o determinante final da vulnerabilidade a infeccao, o
que justifica focalizar a¢des no individuo, embora isto nao seja suficiente para o
controle da epidemia. Todavia, os autores reforcam a importancia da analise de outros

fatores no Ambito coletivo e social atrelados ao ambito individual.

Partindo-se ainda do conceito de vulnerabilidade alicer¢ados na visdo de
Sanchez e Bertolozzi (2007), a vulnerabilidade coletiva refere-se a avaliagdo da
capacidade estrutural e funcional dos programas de controle da epidemia. Enquanto a
vulnerabilidade social consiste na avalicdo das realidades sociais através de indicadores

do Programa de Desenvolvimento das Nagdes Unidas.

Assim, pode-se deduzir que todas essas dimensdes se correlacionam e sdo
pardmetros importantes para determinar a maior ou menor capacidade do individuo
frente a contaminagdo por HIV/AIDS. Nesse sentido, a vulnerabilidade ¢ uma
interdependéncia do individuo com seu contexto sociocultural. Segundo dados do
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais (2013), verifica-se que a epidemia do
HIV no Brasil estd concentrada em populagdes em situacdo de maior risco e
vulnerabilidade, pois estas apresentam maiores prevaléncias de infec¢do pelo HIV

quando comparadas a populacao geral.



Para Palma e Matos (2001), a definicdo de vulnerabilidade social esta
diretamente relacionada aos processos excludentes, discriminatorios, ou os que visem o
abrandamento dos grupos sociais € sua disposi¢do para reagir. Estudos apontam uma
maior vulnerabilidade da populagao negra ao HIV/AIDS. Partindo desse pressuposto
estudo realizado por Batista (2005), identificou que a taxa de mortalidade entre
mulheres negras e brancas indica que as mulheres negras morrem 2,3 vezes mais que as

mulheres brancas.

Uma das caracteristicas preocupantes do processo de vulnerabilizagdo, ou seja,
de exposi¢do a epidemia da HIV/AIDS ¢ a baixa escolaridade, quanto menor a
escolaridade maior ¢ atualmente, o risco para ser infectado. (BRASIL, Ministério da

Saude, 2007 apud Albuquerque, Moco e Batista, 2010).

Garcia e Souza (2010), ainda agregam outro dado de suma importincia ao
estudo mencionado que sdo as desigualdades socioecondmicas como fator
preponderante na dindmica da AIDS. A pobreza nessa perspectiva exerce papel
estrutural da vulnerabilidade social para HIV/AIDS. Diante disso, segundo Krieger
(2003) na origem de grande parte das desigualdades étnico/raciais, encontram-se a

discriminacao racial, com seus efeitos proprios na satude.

Sobre a vulnerabilidade da populacdo feminina negra no Brasil Inspir (2000)
citado por Albuquerque, Moco e Batista (2010) inferem que: Esse grupo merece um
olhar especial, tendo em vista a somatoria das discriminagdes resultantes das
iniquidades raciais e de género, que atingem diretamente a mulher negra , tornando sua

situacdo particularmente dramaética.

Frente a isso, observa-se que as mulheres negras estdo mais vulneraveis ao
HIV/AIDS, ou seja, apresentam um grau de exposi¢do maior ao adoecimento, como
resultado de aspectos ambientais e individuais que influem diretamente na maior
susceptibilidade. Em suma ap6s mais de um século de abolicdo da escravatura no Brasil,
seus reflexos sdo visiveis nas relagdes que estruturam a sociedade brasileira,
especialmente nas que se referem ao trabalho, satde, educacdo e condi¢des de vida, ou
seja, a fatores que vitimizam e colocam inimeras mulheres negras em situagdes de

vulnerabilidades e discriminagao racial.



3.2. FEMINIZACAO DO HIV/AIDS

Nos primordios dos anos 80, quando surgiram os primeiros casos de infec¢ao
por HIV/AIDS, esta era considerada uma doenga que atingia preferencialmente
homossexuais; ou seja, individuos com comportamento desviante. Todavia em relagdo a
situacdo descrita, estudos epidemioldgicos recentes vém apresentando uma realidade
diferenciada da epidemia.

Sob este ponto de vista, Pinto et. al. (2007), afirmam que: O aumento do nimero
de casos de Aids em mulheres apresentou um percentual de 94,5% em 2005. Tal
informagdo decorre da maior vulnerabilidade feminina frente a indicadores sociais,
biologicos e epidemioldgicos. (DUWSETT, 2006)

Como consequéncia dessa vulnerabilizagdo, a epidemia atualmente apresenta um
processo de feminizagdo e pauperizacdo. Desde o surgimento da epidemia em 1980 até
2013 foram registrados 445.197 casos de AIDS entre homens e 241.223 em mulheres.
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2013). Analisando as taxas de detec¢ao pelo HIV
entre homens e mulheres percebe-se que apesar dos homens representarem a maioria
dos casos, o percentual de mulheres infectadas pelo HIV, cresce de maneira alarmante a
cada ano caracterizando dessa forma a feminizagao da epidemia.

Uma das questdes centrais ao analisar feminizagdo € a perspectiva de género. O
trabalho de Silva (2013) abordou a questdo de género como categoria relevante nas
discussdes referente a feminizacdo da epidemia da AIDS. Assim, para o autor a
perspectiva de género torna-se proeminente devido a desproporcionalidade das taxas de
HIV/AIDS, que vem atingindo de forma mais acentuada as mulheres. Nesse sentido

Noschang e Werba inferem que:

A existéncia de uma assimetria de poder, as desigualdades nas relagdes de
género nas esferas sociais ¢ econdmicas - menor acesso da mulher a educagéo
e empregos, baixos salarios e dupla jornada de trabalho - acabam por

determinar uma situacdo de extrema vulnerabilidade feminina a epidemia.

(2010, p. 4. NOSCHANG E WERBA).

Em consonancia com o fragmento citado, percebe-se que ainda existe na
sociedade atual disparidades nas relacdes de poder, baseado em padrdes de submissao e
que reafirmam as desigualdades entre homens e mulheres.

Estudos realizados pelo Ministério da Saude, e o Programa Conjunto das Nagdes

Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) mostraram que no Brasil 64% das mulheres com



HIV adquiriram o virus com os seus parceiros no decorrer desse periodo de epidemia
de HIV/Aids.

Nesse sentido, um estudo realizado por Garcia e Souza (2010), com o objetivo
de analisar o conhecimento da populagdo sobre DST/AIDS, bem como os discursos
sobre o uso do preservativo e das praticas sexuais. Esclarece que o baixo poder de
negociacdo das mulheres quanto ao uso de preservativos intensificam o risco para
aquisi¢do de HIV/AIDS. Assim como a confianca no parceiro ¢ um fator basilar para
mulheres ndo usem preservativo. (SILVA e ROCHA, 2010).

Vale ressaltar que as desigualdades socioecondmicas também sdo fatores
estruturais que influenciam na disseminacdo da HIV/AIDS. Indicando que pobreza e
género sdo condi¢des que atuam concomitantemente e contribuem para a feminizacao
da doenga. Nao obstante ao varios fatores que disseminam a HIV/ AIDS, outro aspecto
a ser analisado como tendéncia da epidemia que segundo a percep¢do de Taquete
(2009), ¢ o pertencimento étnico, que para a autora as mulheres negras sdo as principais
vitimas da mudanca no perfil da feminizagdo. Para mulher negra, pertencer a
determinado grupo étnico historicamente excluido desencadeia um processo impactante

no seu contexto social, potencializando suas vulnerabilidades ao HIV/AIDS.



3.3. PAUPERIZACAO E ESCOLARIZACAO X HIV/AIDS

A desigualdade de género estd diretamente associada a processos que
vulnerabilizam mulheres ao HIV/AIDS. Nesse sentido, essa dificuldade esta associada,
com frequéncia, a um conjunto de problemas e agravos, tais como a pauperiza¢ao € o
baixo indice de escolaridade, que acentuam ainda mais as disparidades entre os géneros
refletindo no aumento da epidemia.

Viarios estudos na area das ciéncias sociais evidenciam a intensa e historica
relagdo de desigualdades presentes em diferentes campos e com multiplos riscos. Tal
informacao pode ser concebida, ao acesso discrepante ao poder, inclusive sobre o
proprio corpo. Embora tenham alcangado avangos no setor politico, econdmico e social,
as mulheres ainda vivem em uma conjuntura marginalizada no que se refere ao grau de
escolaridade, classe social e faixa etaria. (Chor e Lima, 2005; Correa 1999; Strathern,
1990).

Segundo informagdes do Ministério da Saude (2004), um percentual
significativo de mulheres ainda vivem abaixo da linha da pobreza. Correlacionando com
a informagdo citada Miranda e Ribeiro et. al. (2010), realizaram uma pesquisa na qual
demonstraram que a discriminagdo de género ¢ um forte indicador que interfere
diretamente na dindmica de vida e saide das mulheres, assim o menor grau de
escolarizagdo ¢ a inser¢do no mercado de trabalho informal, consubstanciam a
vulnerabilidade ao virus da AIDS. Nesse contexto, as mulheres negras sdo as maiores
vitimadas por esses processos discriminatorios e excludentes.

Com relagdo as ideias dos autores referidos anteriormente, Paixdo e Carvana
2008; Guimaraes 1997, 2002. Entendem que outro fator agravante para os altos indices
de AIDS ¢ a discriminagao racial. Para eles ao comparar os indicares socioecondomicos e
demograficos, entre a populagdo negra e branca. Percebe-se ainda vestigios do periodo
escravagista, pois os negros ainda sd3o mal remunerados, atuam em profissdes com
menor status social e apresentam baixo indice de participacao no nivel superior.

Assim, Cordeiro e Silva (2009), enfatizam que a discriminacdo racial estd
diretamente atrelada a discriminacdo de género. As mulheres negras sdo as maiores
vitimas das iniquidades sociais; ou seja, das condi¢des desfavoraveis de saude frente as
patologias e agravos, maior nivel de estresse que interfere na sua qualidade de vida e

insatisfacdo socio espacial. (LOPES, 2005).



Nesse contexto Monteiro e Maio (2008) ainda inferem que a AIDS adentra os
estudos referentes a saude da populagdo negra como uma espécie de doengas
relacionadas as condi¢des socioecondmicas, educacionais e psiquicas. Portanto o risco
de adquirir HIV entre os negros ¢ 74% maior que entre os brancos. (BRASIL,

Ministério da Saude, 2005).



4. RESULTADOS

4.1. NIVEL DE CONHECIMENTO DE JOVENS SOBRE DST/HIV-AIDS

A AIDS ¢ uma doenca de grande magnitude que apds quase 35 anos dos
primeiros casos conhecidos, ainda permanece como uma das doengas infecciosas que
mais assolam o mundo. No Brasil, até junho de 2011 havia mais casos de AIDS no sexo
masculino (397.662) do que no feminino (210.538), porém, com queda da razao entre os
sexos do comeco da epidemia para os dias de hoje, tende a estabilizagdo, com razdo de

1,5: 1 desde 2002. (BRASIL, 2010b).

Entre os adultos, a faixa etdria que vem apresentado um aumento significativo
no perfil estdo entre os de 30 anos ou mais. (GARCIA E SOUZA, 2010). Outro aspecto
que tem causado preocupacdo ¢ a quantidade de jovens que se infectam com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) diariamente. Estima-se que o numero de jovens entre
15 e 24 anos vivendo com HIV era de 5 milhdes até 2009, representando 41% de todas

as novas infecgdes em pessoas maiores de 15 anos.

Ja o niumero de adolescentes entre 10 e 19 anos chegou a 2 milhdes no mesmo
periodo. Dentre os jovens de 15 a 24 anos, ha 3,2 milhdes de infectados do sexo
feminino e 1,7 milhdes do sexo masculino, demonstrando a predominancia feminina
nesta faixa etaria (UNICEF, 2011).Observa-se que desde o inicio da epidemia, que as
mulheres s3o as maiores vitimadas pela transmissao heterossexual do virus HIV. (GIR

et. al., 2004).

Frente ao exposto, € perceptivel o grande contingente de jovens que vivem com
o HIV, segundo o Boletim Epidemioldgico sobre AIDS, o nimero total de notificagdes
por AIDS entre jovens de 15 a 24 anos, de1980 a novembro de 2011, foi de 66.698
casos. Sendo o estado da Bahia o 7° no ranking nacional de notificacdo da AIDS em
jovens de 15 a 24 anos com 1.967 notificacdes desde 1980. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Contudo, para compreender a alta prevaléncia de jovens infectados € necessario
compreender que fatores como comportamento de risco, multiplos parceiros sexuais
inicio precoce da vida sexual, drogas ilicitas e relacdes sexuais desprotegidas

potencializam a expansdo da epidemia. (LEIGH, 2002).Camargo ¢ Botelho (2007)
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enfatizam que a falta de conhecimento dos riscos, baixo esclarecimento sobre a
epidemia, e a nao utilizagdo de preservativo nas relacdes sexuais, além da falta de
articulacdo de projetos escolares sobre prevencao fortificam o aumento de HIV na

juventude.

Nesse sentido, buscando compreender o conhecimento de jovens sobre a
epidemia da AIDS um ensaio preliminar de projeto de pesquisa intitulado: Nivel de
conhecimento, aspectos socioculturais e atitudes relacionadas as Doengas Sexualmente
Transmissiveis em jovens estudantes de Santo Antonio de Jesus-BA. Participaram
inicialmente desse estudo 27 estudantes da rede publica de ensino de Santo Antonio de
Jesus-BA. Apesar do numero incipiente de participantes, a pesquisa apresenta o0s

seguintes resultados.

Figura 1. Tabela que mostra a distribuicio em percentual dos estudantes, segundo cor/ raca e género.

Feminino (%a)

Masculino (")

Santo Antonio de Jesus Negro g2 1a;

21,6
10,85
Santo Antonio de Jesus Branco

O nivel de conhecimento sobre prevengdo e tratamento de jovens estudantes de uma
determinada escola no municipio de Santo Anténio de Jesus ¢ preocupante, tais evidencias
podem ser percebidas através da analise das informagdes citadas abaixo. Dos 27 entrevistados

Fonte: Pesquisa direta, EMHTA- Santo Antonio de Jesus, 2015,
autodeclaram negros, enquanto 10,8% se autodeclaram brancos, mostrando maior
prevaléncia de estudantes de pele escura. A populagdo negra ainda vive em condigdes
socioecondmicas desfavordveis, mostrando maior percentual de pessoas negras nas

escolas publicas.

Figura 2. Tabela que apresenta a distribuicio em percentoal dos estudantes segundo cor/ raca, e mosira a
atitude de jovens frente as relacies sexuais.



Figura 3. Tabela que apresenta a distribuicio em percentual dos estudantes segundo cor/ raca, que mostra o

Variavel

Negros (%)

Brancos (

Vocé ja teve relacdo sexual
Sim

Nao

E dificil convencer seu parceiro a usar camisinha

Sim
Nao

Nio tenho parceiro sexual

Usou caminha em todas as relagdes sexuais

Sim
Nao

Nao tenho parceiro sexual

1L

48 6

EEA

100,

480

54

54

54

conheciment

Fonte:

I:l

Sim

Mo

A AIDS tem cura

Sim
Nao
Nao Sei

TA- Santo Antdnio de Jesus, 2015,

K1

432

10,8

17

94

8.1

10,8
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Comparando tanto a percep¢do de estudantes negros quanto a dos estudantes brancos
percebe-se que a maioria dos jovens participantes do estudo, afirmaram ainda ndo ter iniciado a
vida sexual. Todavia, vale salientar que alguns jovens discentes podem ter omitindo essa
informagdo, devido a caracteristicas socioculturais. Tal afirmativa pode ser analisando na
figura 3, na qual viu-se que a minoria dos estudantes brancos (5,4%) e negros (10,8%)
informaram ja ter relagdes sexuais. Nao encontrando dificuldade na utilizacdo de
preservativo com 0s parceiros.

Quando questionadas a respeito do conhecimento sobre AIDS comparando a
varidvel cor/raga 43,2% dos estudantes negros afirmam ndo existir cura para AIDS,
todavia entre os estudantes brancos esse percentual foi de 8,1%. Quanto ao
conhecimento sobre a epidemia da AIDS ¢ pertinente analisar com relagdao a cura da

AIDS na visdo dos estudantes negros que a maioria declaram nao possuir informagdes

Fonte: Pesquisa direta, EMHTA- Santo Antdnio de Jesus, 2015,

brancos acreditam ndo existir cura para AIDS. Ratificando a analise de que existe um
conhecimento fragmentado e inquietante com o fortalecimento de praticas

perambuladas.

Viu-se ainda que quanto ao reconhecimento de pessoas portadoras do virus da
HIV andando na rua 59,4% dos estudantes negros dizem ndo haver diferenga entre
pessoas ditas sadias e soropositivas, contrapondo com 10,8% dos estudantes brancos
que também alegaram ndo haver diferenga entre pessoas ditas sadias e soropositivas.

Em relagdo a varidvel existéncia de medicamento contra AIDS analisada sob a
Otica cor/raca, percebe-se que 35,1% dos estudantes autodeclarados negros acreditam ja
haver medicamentos contra AIDS. 8,1% estudantes autodeclarados brancos acreditam ja

haver medicamentos contra AIDS.



Varidvel

Existe vacina contra a AIDS? 351 2.7

21,6 8.1

Sim
Nao
Nao Sei
Sim
N:IL:I

Mo Sei

Nao Sei

Tem como prevenir a transmissido do HIV da gestante para o bebé?

Sim
Figura 4. Tabela que apresenta a distribuicio em percentual dos estudantes segundo cor/ rac¢a, € mostra o
conhecimento sobre transmissio da AIDS, S

No que se refere ao conhecimento sobre transmissao da AIDS referente &
varidvel existéncia de vacina para erradicar a AIDS, a predominancia de estudantes
negros (35,1%) disseram ja haver a vacina para combater a AIDS. O mesmo
questionamento feito aos estudantes brancos (2,7 %), eles afirmaram ndo possuir
informacgdes suficientes sobre a existéncia de vacina contra a AIDS. Verificou-se uma
propor¢do significativa de estudantes brancos que declararam ndo saber se pessoas
portadoras do virus HIV/AIDS podem amamentar. Quanto ao conhecimento sobre a
epidemia da AIDS ¢ pertinente ressaltar que existem informacgdes insuficientes sobre

transmissao e prevengao sobre a AIDS.

Fonte: Pesgquisa dircta, EMHTA- Santo Antdmio de Jesus, 2005,



Varidvel

Ha alguma forma de ter relagio sexual sem camisinha e evitar a DST? {35 Y
3, =

10,3 2.7
Sim

Nao
Nao sei

10,5

Vocé se considera vulneravel (exposto) a alguma DST?

) 8.1
Sim

Nao

10,5

Nao sei 16,2 - 24

Figura 5. Tabela gue apresenta a distribuicio em percentual dos estudantes segundo cor/ raca, e mostra o
conhecimento sobre prevencio a DST/AIDS.

A figura 5 mostra que maior parte dos estudantes negros (37,8%), afirmam nao
saber da existéncia de métodos para ter relacdo sexual sem camisinha e evitar a DST.
Enquanto 5,4% dos estudantes brancos também assumem o mesmo posicionamento
frente a essa questdo. Sobre o conhecimento concernente a prevengao sobre DST/AIDS

a maioria dos participantes brancos (10,8 %) e negros (35%) declaram ndo se sentirem



vulneraveis as DST. Na mesma tabela foi analisada a eficicia das campanhas
. , .

governamentais quanto ao combate as DST’s, ambas as etnias se sentem contemplados

pelas informagdes das campanhas publicas.

Todavia o trabalho realizado por Garcia e Souza (2010), argumentou que as
campanhas sdo muito atuantes em periodos esporadicos, sendo necessaria a expansao
dos periodos e locais de divulgacdo de campanha. O estudo também revelou a falta de
conhecimento dos jovens quanto ao uso de preservativo, visto que muitos se queixavam

de ndo saber como manusea-lo.

AIDS 821 15,8
Hepatite
Clamidia

Gonorreia
Dengue

Fonte: Pesgquisa dircta, EMHTA- Santo Antdnio de Jesw

Sifilis
Leptospirose
Herpes
Condiloma
Donovanose
Malaria
Doenga de
Chagas

b
L

Figura 6. Tabela que apresenta a distribuicio em percentual dos estudantes segundo cor/ raca, e mosira as
doencas que podem ser transmitidas através da relacio sexual.




Analisando a figura 6, a respeito das DST/AIDS tanto os jovens negros (62,1%)
quanto os brancos (10,8%) acreditam que a AIDS ¢ transmitida através das relagdes
sexuais. No entanto, os dados apresentam variaveis alarmantes visto que doengas como
tuberculose (2,7%), dengue (10,8%) e malaria (8,1%) sdo interpretadas como doencas
transmitidas por via sexual. Constatou-se observando os dados que no tocante ao
conhecimento sobre essas doengas sexualmente transmissiveis que, os entrevistados
desconhecem as principais doencas sexualmente transmissiveis que podem corroborar
para o maior risco de aquisi¢ao de infec¢des sexualmente transmissiveis.

O que pode representar informagdes deturpadas, ma interpretagdo da pergunta ou
desconhecimento. Analisando esses dados ¢ nitida ha uma lacuna de informagdes
existentes concernentes as DST/AIDS. Favorecendo o entendimento equivocado e uma

possivel conduta distorcida.

Varidavel

Vocé conhece alguém que ja teve ou tem alguma DST?
54
54 10,8
Sim
Nao
Tm cuia aninidn annnam tam maic nhanra da adanivis nma NATY
Fonte: Pesquisa direta, EMHTA- Santo Antdnio de lesus, 2015, 19 B
AuvILwIIS 135 -
Homossexuais -
34
Mulher

Usuario de drogas

Homens

Figura 7. Tabela gque apresenta a distribuicéio em percentual dos estudantes segundo cor/ raca, e mostra o
conhecimento referente & vulnerabilidade ao HIV/AIDS.




Para os jovens estudantes negros (5,4%) disseram conhecer alguém que tem ou
ja teve alguma DST. J4 os jovens brancos dizem desconhecer qualquer individuo nessa
situagdo. Ainda analisando a figura 7, as pessoas mais vulneraveis as DST’s segundo
opinido dos jovens estudantes negros sdo os adolescentes (27%); homossexuais
(13,5%); mulheres (5,4%); e todos possuem a mesma chance (32,4%).

Comparando a mesma questao na percepgao de estudantes brancos ¢ nitido que
para eles as maiores vitimas podem ser adolescentes (8,1%); homossexuais (5,4%); e

usuarios de drogas (2,7%).
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Com relacdo as fontes de informagdes adotadas sobre AIDS, os estudantes da
pesquisa confirmam que tem abertura para conversar com seus pais sobre sexo negros
(35%), brancos (5,4%). No entanto, a literatura vem mostrando através de varios
estudos que discutir aspectos referentes a sexualidade ainda ¢ um tabu para muitas
familias, que legitima essa fungdo para o ambiente escolar.

Ainda referente a fonte de informagao, percebe-se uma forte tendéncia dos meios
de comunica¢do de massa como a televisdo tanto entre os negros (18,9%) como entre os
brancos (5,4%). A internet e as palestras também sdo recursos utilizados por esses

jovens estudantes para aquisi¢cao de informacao.

Os dados apresentados nesta pesquisa preliminar apesar de apresentarem um

Fonte: Pesgquisa dircta, EMHTA- Santo Antdnio de Jesus, 2015,

municipal em Santo Antonio de Jesus estdo vulneraveis ao adoecimento por Doencas
Sexualmente Transmissiveis e AIDS. Visto que o conhecimento desses discentes ¢
aquém do esperado, demonstrando uma falha na parceria entre escola e familia,
principais institui¢des sociais responsaveis pela orientacdo de jovens e adolescentes que

vivenciam um periodo criticam de transformacao biopsicossocial.

5. DISCUSSAO

Este estudo buscou identificar as vulnerabilidades que tornam jovens estudantes
mais suscetiveis a infeccdo pelo HIV/AIDS. Os resultados apontaram que jovens negros
encontram-se emaranhados em uma conjuntura social, politica e econdomica na qual suas
implicacdes repercutem nos piores indices de vida e de saude.

Os impactos nos aspectos comportamentais, culturais, econdomicos e politicos
podem ser visualizados através de varidveis como o processo de feminizagdo da
epidemia da AIDS.

O baixo nivel de escolaridade ¢ uma variavel diretamente atrelada a

pauperizagdo, ¢ nesse contexto que a AIDS se insere fortalecendo os processos
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historicos e excludentes que abnega o direito de usufruir uma cidadania plena. Outro
aspecto relevante ¢ o conhecimento da epidemia como recurso indispensavel para a
prevengao.

Assim, ¢ possivel compreender a vulnerabilidade como o resultado de um
conjunto de fatores pessoais, sociais, € coletivos. Ou seja, estar vulneravel ao virus
HIV/AIDS, nao ¢ algo que dependa exclusivamente da conduta do individuo, mas da
sua relacdo com seu contexto. Referente a vulnerabilidade a partir da perspectiva de
Albuquerque, Moco e Batista (2010) foi possivel perceber que os autores analisam a
vulnerabilidade individual como as informag¢des que os individuos tém sobre o
HIV/AIDS e a capacidade de agregar esses dados a vida didria.

A literatura tem mostrado que o conhecimento referente a AIDS ainda ¢
incipiente. (Garcia e Souza, 2010). Ainda a respeito dessa questao Albuquerque, Mogo
e Batista (2010) apontam que as principais fontes de informacgdo utilizadas pelas
mulheres sobre DST/AIDS ¢ baseada em experiéncias de familiares, amigos e vizinhos,
ressaltando ainda os veiculos de comunicagao de massa.

Segundo dados do Ministério da Satde o niumero de jovens de 15 a 24 anos
infectados pelo virus HIV/AIDS ¢ alarmante principalmente entre mulheres negras. Na
perspectiva de compreender os fatores que favorecem o adoecimento e morte desses
jovens e adolescentes um estudo de pesquisa preliminar sobre Nivel de conhecimento,
aspectos socioculturais e atitudes relacionadas as Doengas Sexualmente Transmissiveis
em jovens estudantes de Santo Antonio de Jesus-BA foi realizada em uma escola

publica da rede municipal.

A partir do estudo Lima et. al (2015) evidenciaram que o conhecimento dos
adolescentes concernentes a DST/AIDS ainda ¢ insatisfatorio. Visto que entrevistados
negros e brancos afirmaram que doengas como dengue, catapora, leptospirose, malaria e
doenga de chagas podem ser transmitidas através de relagdes sexuais. Assim, Paiva et.
al. (2002), citado por Noschang e Werba (2010) afirmaram que a disseminacdo de
informagdes corretas, ndo ¢ suficiente para minimizar o avango da epidemia, mas

basicamente da possibilidade de os individuos nelas se reconhecerem.

Quanto ao conhecimento sobre a epidemia da AIDS em suas distintas
configuragdes ¢ pertinente analisar que as informagdes prestadas tanto entre os
estudantes brancos como os negros deixam um enorme questionamento quanto a

atuacdo das campanhas preventivas, demonstrando uma possivel falha de
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operacionaliza¢do, assim os individuos ndo se sentem contemplados por essas
campanhas refor¢ando a disseminagdo de informacdes baseada em senso comum.

A exposi¢ao desses dados explica a necessidade da fomentagdo de projetos no
ambito escolar sobre educagao em saide e o aprimoramento de informagdes sobre
DST/AIDS e métodos preventivos.

Todos os participantes da pesquisa declaram ndo se sentirem vulneraveis as DST.
Os mesmos estudantes negros e brancos também afirmarem ja ter iniciado a vida sexual.
Partindo desse pressuposto um estudo realizado em escola publicas no estado de Sao
Paulo por Beserra et. al. (2008) deixam claro que quanto mais cedo os jovens ddo inicio
a vida sexual, maior é a chance de serem infectados sexualmente.

Dessa maneira a andlise do estudo proporcionou a seguinte conclusdo que existe
uma deficiéncia de informagdes apresentada pelos entrevistados, justamente no periodo
de maior instabilidade emocional e sexual dos jovens. Potencializando o risco desses
jovens se tornarem portadores do virus da AIDS e de outras Doengas Sexualmente
Transmissiveis.

Como a vulnerabilidade ndo ¢ analisada apenas a partir de um pressuposto, mas
de um conjunto de fatores, a dimensao social também deve ser analisada como fator
preponderante para esta em maior ou menor risco de exposicdo. Nesse sentido a
vulnerabilidade social esta diretamente interligada a indicadores como condigdes de
moradia, acesso a informagao, trabalho, servicos de satide de qualidade, bem como, ao
pertencimento étnico/racial e de género. (SOUSA M., 2011)

Corroborando com os determinantes responsaveis pelo desencadeamento da
vulnerabilidade social um estudo realizado por Carneiro et. al (2009), reforca a ideia
que as condicdes de dependéncia econdmica € uma barreira no acesso a informagao
correta sobre a AIDS, sobre maneiras de contagio e prevencdo, facilitando a
vulnerabilidade.

A relacdo de subserviéncia que mantem muitas mulheres co-dependentes aos
processos de estigmatizacao de género, exerce papel estruturante na crescente expansao
da feminiza¢ao da AIDS. Noschang e Werba (2010), afirmam que a feminizagdo da AIDS ¢
uma das formas utilizadas para invisibilizar as mulheres, assim é preciso considerar que a
epidemia da AIDS, acrescentou um agravante as relagcdes de intimidade, pelo qual as mulheres
tem dificuldade de se prevenir contra a infec¢do pelo HIV/AIDS através do uso de preservativo.

No projeto de pesquisa preliminar de Lima et. al. (2015) as jovens participantes
declaram ndo haver dificuldade na negociacdo do uso do preservativo, sendo que a camisinha

foi utilizada em todas as rela¢des sexuais.
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Porém essas relagcdes de empoderamento do sexo masculino sobre o feminino que nédo
foram encontradas no estudo podem ser ratificadas através do trabalho de Carneiro et. al. 2009;
Garcia ¢ Souza, 2010 no qual ha uma forte tendéncia de dificuldade na utilizagdo de
preservativo durante o ato sexual.

A mudanga no processo de feminizagdo tornaram as mulheres mais vulneraveis.
tanto para infeccdo quanto para a morte por AIDS, essa susceptibilidade € intensificada
pelas condicdes de pobreza que segundo dados do Relatério Sobre Pobreza Mundial
(2002), o percentual de mulheres que vivem em situagdo de pobreza ¢ superior a dos
homens, essas mesmas mulheres, por conseguinte trabalham mais horas, ¢ metade do
seu tempo ¢ gasto em atividades ndo remuneradas, o que minimiza seu tempo de acesso
aos servicos de saude.

Outro fator a ser analisado e que merece destaque sdo as relagdes de género e
raca na qual as mulheres estdo em posi¢do de inferioridade. Para Hera (1995) as
desigualdades de género aprofundam outras diferengas sociais € a discriminagdo de
classe, casta, idade, etnia, lingua e religido. Aratjo (1998) reforca que as questdes de
género devem ser ponderados como determinantes da satde, visto que as historicas
desigualdades de poder entre homens e mulheres afetam as condigdes de saude das
mulheres.

Dentro da perspectiva de buscar compreender as relagdes de género como
variavel que reforca as desigualdades Werneck (2001) citado por Albuquerque, Mogo e
Batista (2010), vao dizer que a vulnerabilidade na populacdo feminina ¢ alicercada
sobre uma triplice discriminag@o: de raca, pelo fato de ser negra; de género, por ser
mulher e social, por ser pobre.

A vulnerabilidade programadtica ¢ outra dimensao relevante para a propaga¢do da
epidemia da HIV/AIDS. A vulnerabilidade programatica para a Fundagdo Nacional da
Saude (FUNASA, 2005), diz respeito ao investimento em agdes e programas de
informacdes preventivas. Ou seja, pela capacidade estrutural dos programas
governamentais para o enfrentamento da epidemia da AIDS, além do acesso aos
servicos de saude e combate as discriminagdes institucionais. (BRASIL, Ministério da
Saude, 2005; Sanches e Bertolozzi, 2007).

Nesse sentido, o estudo preliminar realizado por Lima et. al. evidenciou que no
que se refere ao conhecimento sobre transmissao e prevengdo as DST/AIDS uma
proporc¢ao predominante de estudantes negros disseram ja haver a vacina contra a AIDS.
O mesmo quesito analisado entre os estudantes brancos, os mesmos afirmaram nao

possuir informacgdes suficientes sobre a existéncia de vacina contra a AIDS.



Em um estudo realizado por Sousa e colaboradores (2008) existe uma
deficiéncia das campanhas governamentais para o enfrentamento da AIDS, para os
autores os programas de saude apresentam uma lacuna concernente a prevengao das
DST/AIDS em suas agendas de atendimento, ficando a atencdo voltada ao pré-natal,
prevencao e acompanhamento de cancer de mama e utero.

Corroborando com a informacgdo supracitada o estudo de Lima et. al. (2015)
encontrou dados relevantes quanto a eficacia das campanhas governamentais no
combate as DST’s, tanto discentes brancos quanto os negros se sentem contemplados
pelas informagdes das campanhas publicas. Todavia o estudo apresenta uma grave
deficiéncia de informagdes concernentes a aspectos relacionados as DST/AIDS.

Cabe ressaltar que com relacdo as informagdes sobre AIDS, as campanhas tem
se apresentado ineficiente na propagacao das formas corretas de transmissao da AIDS,
deixando inimeras duvidas e aberturas para entendimentos e atitudes equivocadas sobre
a epidemizacdo da HIV/AIDS. (MERCHAN-HAMANN, 1995; GIR. E COL. 1999,
GALVAO E COL. 2003).

No mesmo estudo Merchan-Hamann (1995) revela que a vulnerabilidade
programatica esta inserida nos mais diversos ambientes, inclusive no ambiente escolar,
no qual os professores apresentam o teor de imprecisdes e insegurangas sobre AIDS e
infec¢do pelo HIV muito similar ao dos alunos.

Nesse sentido percebe-se que o ambiente escolar percebido como espacgo crucial
na orientacdo de jovens na busca por uma vida sauddvel, apresenta um despreparo na
discussdo de tematicas como sexualidade e AIDS. Assim, tais profissionais tentam
isentar-se da responsabilidade de orientar esses jovens, transferido esse encargo para a
familia. Do mesmo modo comporta-se a familia colocando essa funcao de nortear os
jovens quanto a sexualidade como papel da escola. (BESERRA ET. AL. 2008).

Gir. e colaboradores (1999) também afirmam que os futuros profissionais de
saude apresentam despreparo e precariedade de conhecimento sobre DST/AIDS.
Albuquerque, Moco e Batista (2010) ainda corroboram com a afirmativa informando
que a variavel cor/raga ¢ uma barreira que dificulta o acesso pleno aos servigos de
satde. Segundo os autores, as mulheres negras ndo identificam os profissionais de satde
como referenciais para adquirir informagdes sobre DST/AIDS. Guimaraes CD (2001)
reforga as atitudes discriminatdrias em espacgos de saude. Para Guimardes as mulheres
negras soropositivas vivenciam maiores peregrinacdes em busca de atendimento e

tratamento que outras mulheres.
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Assim, essas informagdes por sim sO jd justificam a necessidade de
reformulagdo nos programas de informagdes preventivas das instituicdes de ensino
minimizando as falhas na operacionalizagdo dos mesmos. Visando também uma
requalificacdo dos profissionais da saude a fim de evitar praticas discriminatdrias nos
ambientes de salide e minimizar o risco de jovens em idades reprodutivas adoecam

vitimas de infec¢des sexuais.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados do estudo preliminar no permitiu analisar que o conhecimento dos
jovens estudantes de uma determinada escola da rede municipal de ensino em Santo
Antonio de Jesus ainda ¢ muito insatisfatorio, revelando uma tendéncia a praticas
equivocadas em periodo de vida onde ¢ crucial a intervencdo da familia em parceria
com a escola na busca de um didlogo aberto e esclarecedor que minimize as condutas
erroneas e o risco de uma gravidez indesejada, assim como o aparecimento de infec¢des
sexuais.

Na possibilidade desses jovens que participaram do estudo se tornarem

portadores de infecgdes transmitidas sexualmente. Uma revisao de literatura foi feita a

-
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fim de buscar compreender toda dindmica de vida que favorece o adoecimento e morte
de jovens, em especial mulheres negras. Visto que hd toda uma constru¢do socio
histérica carregada de discriminagdo e preconceito de género, pertencimento
étnico/racial, desigualdades de sociais e de renda, que sdo basilares nas maiores chances
de aquisicao de HIV/AIDS.

Os reflexos das estigmatizacao sdo percebidos na alta incidéncia de feminizagao
do HIV/AIDS, principalmente entre mulheres negras de 15 a 24 anos. Correlacionado
ao aumento da AIDS entre mulheres, tém-se ainda a dificuldade de negocia¢ao quanto
ao uso de preservativos nas relagdes sexuais, mostrando o baixo empoderamento dessas
mulheres sobre o proprio corpo.

Os processos excludentes repercutem ainda na vida profissional dessas mulheres
que devido ao baixo nivel educacional ainda ocupam fungdes laborais aquém do
desejado. A insuficiente escolarizagcdo ainda reflete na pouca mobilidade social, visto
que muitas mulheres ainda vivem em situagdes de extrema pobreza. Assim como na
maior dificuldade de acesso as agdes e servicos de saude, tornando minimo o
conhecimento sobre o HIV/AIDS que € o ponto de partida para o combate a epidemia.

Todavia as poucas mulheres que adentram as unidades de satide ndo se
reconhecem nas campanhas de saide governamentais. Que ainda percebem o corpo
feminino apenas em alguns aspectos, focalizando agdes para gravidez, prevencao do
cancer de mamam e utero.

Nesse sentido, faz-se necessario compreender as dimensdes coletivas e sociais
que potencializam as vulnerabilidades, ndo somente reduzir o risco de infec¢do por
DST/HIV/AIDS a fatores estritamente individuais.

Na perspectiva de intervir sobre as vulnerabilidades que permeiam a vida dessas
jovens mulheres, faz-se necessario se apropriar, ou seja, conhecer os itinerarios de vida
dessas pessoas para entdo alcangar efetividade nas campanhas governamentais.

Assim como, investir em agdes que proporcionem praticas de educagdo em
saude dentro das unidades escolares. Ressaltando a importancia de requalificagdo de
profissionais da satde e da educacao, a fim de que possuam conhecimento suficiente
para acolher e esclarecer duvidas sobre sexualidade em sua multifacetas, reduzindo as

chances de exposi¢ao ao adoecimento por DST/AIDS.

-
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6.1 PERSPECTIVAS

Algumas consideragdes parecem ser indispensdveis e merecem destaque, tais
como o retorno ao ambiente escolar na perspectiva de aumentar a quantidade dos
participantes da pesquisa, visto que o numero utilizado neste projeto preliminar ainda é
incipiente. Buscando compreender o real entendimento dos adolescentes frente as
DST/AIDS, assim como suas praticas em um momento tao intenso da vida.

Assim como, maior apropriacdo, ou seja, maior conhecimento, do local
estudado a fim de realizar oficinas sobre DST/AIDS nas quais tanto os alunos como

entre os professores se reconhecam e com o objetivo de minimizar duvidas com relagao

(¥ ]



as doencas infecciosas, e que favorecam a compreensdo de praticas preventivas em

saude.

Cabe ainda mencionar a importancia de repassar as informacdes coletadas tanto

a Secretaria de Satde como a Secretaria de Educacao do Municipio de Santo Antonio de

Jesus, para que ambas em parceria desenvolvam projetos permanentes de Educacdo em

Saude que fortalegam a interagdo do ambiente escolar e a familia, e que possa ser

expandido em toda Rede Municipal Escolar.
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ANEXOS

Universidade Federal do Reconcavo da Bahia - UFRB
Momtem A~ 2n01as da Saude - CCS

u F B nterdisciplinar em Saude - BIS
1dos e Pesquisas em Saude - GEPSAUDE
Universidade Federal do
Recdncavo da Bahia

Sua Idade: anos Sexo: ( ) Masculino ()
Feminino



01) Vocé pretende fazer um curso universitario? ( ) Nao ( ) Sim,
qual

02) Algum de seus pais (pai ou mae) fez curso universitario? ( ) Nao ( ) Sim
03) Qual série escolar vocé esta cursando atualmente?

) 6* série do 1° grau

) 7% série do 1° grau

) 8* série do 1° grau

) 1* ano do 2° grau

) 2% ano do 2° grau

) 3* ano do 2° grau

) 1°/2° semestre da universidade
) 3°/4° semestre da universidade
) 5°/6° semestre da universidade
) 7°/8° semestre da universidade

o N e N N Y Y Y W W

04) Vocé ja assistiu alguma aula/palestra sobre Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST) ( )Nao ( ) Sim

05) Através de qual/quais fonte/fontes vocé ja ouviu falar sobre Doenga Sexualmente
Transmissivel (DST)?

) Televisao

) Radio

) Internet

) Amigos

) Escola

) Campanhas de Saude

) Pai ou Mae

) Algum outro Parente

) Posto de Saude ou Hospital
) Nenhuma, nunca ouvi falar.

o N N N N Y Y Y W W

06) Marque todas as doengas abaixo que vocé acha que podem ser transmitidas através
da relagao sexual?

( ) AIDS () Catapora () Maléria

() Hepatite () Tricomoniase () Doenga de Chagas
() Clamidia () Leptospirose () Cancro Mole
() Gonorréia () Herpes () Esquistossomose
() Dengue () Condiloma () Tuberculose

() Sifilis () Donovanose () Linfogranuloma venéreo



07) Quais sdao as formas de prevenir-se das Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST)?

() Usar camisinha nas relagdes sexuais

) Evitar usar roupas intimas, toalhas de outras pessoas

) Nao compartilhar agulhas e seringas

) Nao doar sangue

) Nao sentar em locais onde outras pessoas acabaram de sentar

) Evitar picadas de mosquitos

) Nao Sei

A~ AN AN AN S~

08) Quais dos seguintes sintomas vocé acha que pode ter relagdo com uma DST?

() Dores e/ ou feridas nos 6rgdos genitais () Mal estar, vOmitos
() Febre () Esquecimento

() Dor de Cabeca () Todos os citados
() Feridas na boca () Nao Sei

() Corrimento sem cheiro nos 6rgdos genitais
() Corrimento com cheiro ruim nos 6rgados genitais

09) As DST também podem ser transmitidas de outras formas além da sexual? () Sim
( )Nao ( ) Nao Sei
Se “Sim”, através de quais formas?

) Beijo da Boca

) Espirros

) Compartilhamento de seringas

) Através do sangue

) Sentando em local que uma pessoa com DST sentou
) Abragando uma pessoa com DST

) Picada de mosquito

AN AN AN AN AN S S~

) Amamentagao (transmissao da mae para o filho)

10) E possivel transmitir uma DST através do sexo oral (genital-boca)? ( )Nio ( )
Sim

11) Ja existe medicacao (remédios) contra as DST? () Sim ( ) Nao ( ) Nao Sei

12) E possivel estar com uma DST e néo ter sintoma algum? () Sim ( ) Nio ( ) Néo
Sei

13) Pessoas de boa aparéncia (saudaveis e bonitas) podem estar com alguma DST? ( )
Sim () Nao () Nao Sei



14) A AIDS tem cura? ( ) Sim () Nao ( ) Nao Sei

15) D4 para reconhecer uma pessoa com AIDS andando na rua? () Nao ( ) Sim
16) Ja existe medicagdo (remédios) contra a AIDS? () Sim ( ) Nao ( ) Nao Sei
17) Existe vacina contra a AIDS? () Sim () Nao ( ) Nao Sei

18) Pessoa infectada pelo HIV pode amamentar? () Sim () Nao () Nao Sei

19) Tem como prevenir a transmissao do HIV da gestante para o bebé? () Sim ( )
Nao () Nao Sei

20) Vocé abragaria e beijaria no rosto uma pessoa que lhe dissesse que tem AIDS? ()
Sim () Nao () Nao Sei

21) Tem como estar infectado pelo HIV e ndo saber? ( ) Sim ( ) Nao () Nao Sei

22) Vocé acha que ha casos de AIDS em Santo Antdénio de Jesus (SAJ)? ( )Nao( )
Sim, quantos?

23) Voce se considera preconceituoso em relacdo as pessoas com AIDS? () Sim ()
Nao () Nao Sei

24) Voce ja teve uma relagao sexual? ( )Nao () Sim

25) E dificil convencer seu parceiro sexual e usar camisinha? ( )Nao ( ) Sim ( ) Néo
tenho parceiro sexual

26) Usou camisinha em TODAS as relagdes sexuais? ( )Nao () Sim () Nunca tive
relacdo sexual.

27) Quantas vezes voce ja fez sexo SEM camisinha?
( )Nunca ( )0Oa3vezes ( )4alOvezes ( )Maisde 10vezes ( )Maisde
20 vezes

28) Na sua opinido, qual/quais das seguintes situacdes seria justificativa valida para
vocé ter uma relagao sexual SEM camisinha?

() 6 (seis) meses de namoro

() 1 (um) ano de namoro

() Mais de 3 anos de namoro

() Ap6s o casamento

() Na minha primeira vez

() Sempre, s6 fago sexo sem camisinha.



() Em nenhuma situagdo.
() S6 quando quiser e estiver preparado(a) para uma possivel gravidez.
() Outra ndo mencionada. Qual?

29) Voce acha importante ter poucos parceiros sexuais durante a vida? () Nao () Sim

30) Ha alguma forma de ter relacdo sexual sem camisinha e evitar a DST? ( ) Sim ( )
Nao () Nao Sei

31) Vocé tem medo de contrair uma Doenga Sexualmente Transmissivel (DST)? ()
Nao () Sim

32) O que seria um grande problema para vocé€ atualmente?
( ) Gravidez ( )DST ( )Asduas ( ) Nenhuma das duas

33) As campanhas de satde existentes sobre as DST sdo satisfatorias e esclarecedoras
para vocé? () Nao ( ) Sim

34) Vocé se considera vulneravel (exposto) a alguma DST? () Sim () Nao ( ) Nao
Sei

35) Vocé conhece alguém que ja teve ou tem alguma DST? () Nao () Sim,
qual

36) Em sua opinido quem tem mais chance de adquirir uma DST?

( )Adolescentes

() Homossexuais

() Mulher

() Usudrio de drogas

() Homens

() Idosos

() Todos tém a mesma chance

37) Vocé tem abertura para falar sobre DST ou sexo com algum de seus pais (pai ou
mae)? () Nao ( ) Sim

38) Voce ja conversou com seu pai ou mae sobre sexo? () Nao ( ) Sim
39) Vocé se sente seguro/segura para ter uma relacao sexual? () Nao () Sim
40) Vocé ja ficou/namorou com alguém que conheceu pela internet? () Nao () Sim

41) Vocé tem vergonha de levar uma camisinha na carteira/bolsa? ( ) Nao ( ) Sim



42) Vocé se sente seguro para tirar davidas ou falar sobre DST durante consultas
médicas? ( ) Nao ( ) Sim

43) Com quem vocé costuma tirar duvidas sobre sexo e doencas sexualmente
transmissiveis (DST)?

44) Na sua opinido, qual o melhor meio de comunicagao para trazer informagdo sobre
DST para os jovens?

) Palestras
) Internet

) Radio

) Televisao
) Videos/filmes

) Mensagens no celular
) Panfletos

) Outro. Qual?

AN AN AN AN AN SN~

45) Vocé teria medo de fazer o teste para AIDS agora? ( ) Nao ( ) Sim
46) Vocé ja usou alguma/algumas dessas substancias abaixo?

) Bebida alcoodlica

) Cigarro

) Maconha

) Crack

) Lanca Perfume

) Extase

) Nao, nunca usei nenhuma destas.

AN AN AN AN S AN

47) Vocé ja suspeitou alguma vez que pudesse estar com alguma DST? () Nao ( )
Sim
Se “Sim”, qual a atitude que vocé tomou?
() Procurou o servico médico e seguiu as instru¢des do médico.
ou alguma medicacdo por conta propria ou indicacdo de alguém.
u F B perou até o sintoma desapareceu

Universidade Federal do
Recdncavo da Bahia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Estudante:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), de um projeto
de pesquisa intitulado “Nivel de Conhecimento, Aspectos Soécio-culturais e Atitudes



Relacionadas as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) em Jovens Estudantes de
Santo Antonio de Jesus — BA”. A pesquisa tem o objetivo de avaliar o conhecimento,
atitudes de alguns aspectos sociais e culturais referentes as DST dos estudantes de Santo
Antonio de Jesus.

As DST sao graves problemas de satde publica em todo mundo e muitos estudos
apontam que a prevencdo ¢ a melhor forma de combaté-las. Antes de iniciar uma
campanha de prevencdo, ¢ preciso saber realmente o que os jovens sabem e pensam
sobre estas doengas. De posse dessa informacao, as entidades de saude publica podem,
articuladamente, fazer uso de estratégias especificas de combate as DST e utilizar
maneiras eficientes para capacitar os jovens para se prevenirem adequadamente.

Caso vocé concorde em participar, ¢ sO assinar este termo, preencher o
questionario e deposita-lo na urna do projeto. Vale destacar que ndo havera qualquer
tipo de identificagdo nos questiondrios, ou seja, apos deposita-lo na urna nao tem como
saber quem preencheu o questionario.

A participagdo na pesquisa € voluntdria e vocé ndo terd nenhum custo ou
remuneracao especial por fazé-la.

Como responsavel por este estudo, prometo garantir a confidencialidade dos
dados individuais informados, bem como indenizéa-lo (a) se sofrer algum prejuizo por
causa desta pesquisa. Assim, se esta claro para vocé a finalidade desta pesquisa e se
aceita participar dela peco que assine este documento.

Sécrates B. de Matos - Pesquisador Responsavel.
Professor Assistente da UFRB - E-mail: socrates@ufrb.edu.br
Comité de Etica em Pesquisa — Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB)

Rua Rui Barbosa, 710, Campus universitario Centro. CEP 44380-000 — Cruz das Almas
- BA

E-mail: eticaempesquisa@ufrb.edu.br Fone: (75) 3621 6850

Eu, , aceito participar da
pesquisa intitulada “Nivel de Conhecimento, Aspectos Socio-culturais e Atitudes
Relacionadas as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) em Jovens Estudantes de
Santo Antonio de Jesus — BA”. Confirmo que fui devidamente informado (a) dos
objetivos e da utilidade da presente pesquisa. Foi-me garantido que posso deixar de




participar a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade, e que os
resultados serdo tratados confidencialmente.

Local e data: Santo Antonio de Jesus, / /

Assinatura



