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RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento e acdes de autocuidado tomadas por estudantes
de graduacao em Enfermagem de uma Universidade Federal do Sul do Brasil, frente
as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Método: Estudo qualitativo exploratério,
realizado 40 entrevistas com estudantes de graduacéo do inicio e do final do curso.
A andlise foi tematica, resultando em trés categorias. Resultados: O conhecimento
acerca da temdtica é um fator decisivo para o autocuidado, sendo que quanto mais
conhecimento, maior a prevencao. A disseminac¢do de conhecimentos dos estudantes de
final do curso néo sé influenciam no autocuidado como também na promocdo de satde
no dmbito social. Consideragdes finais: O conhecimento é importante no autocuidado e
no cuidado ao préximo. A disseminagdo de conhecimento se torna evidente conforme a
complexidade do curso. Os relacionamentos estaveis podem interferir no uso ou desuso
dos preservativos nas relagdes sexuais, equivoco presente na sociedade atual.
Descritores: Doencas Sexualmente Transmissiveis; Autocuidado; Prevencéo de Doengas;
Conhecimento; Estudantes de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge and self-care actions taken by nursing undergraduate
students of a Federal University of the South of Brazil, against Sexually Transmitted Infections.
Method: Exploratory qualitative study, conducted 40 interviews with undergraduate
students at the beginning and end of the course. The analysis was thematic, resulting in
three categories. Results: Knowledge about the subject is a decisive factor for self-care,
and the more knowledge, the greater the prevention. The dissemination of knowledge of
students at the end of the course not only influences self-care but also health promotion in
the social sphere. Final considerations: Knowledge is important in self-care and caring for
others. The dissemination of knowledge becomes evident according to the complexity of
the course. Stable relationships may interfere with the use or disuse of condoms in sexual
relationships, a misnomer present in today’s society.

Descriptors: Sexually Transmitted Diseases; Self-Care; Prevention of Diseases; Knowledge;
Nursing Students.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el conocimiento y las acciones de autocuidado tomadas por
estudiantes de graduacion en Enfermeria de una Universidad Federal del Sur de Brasil frente
a las Infecciones de Transmision Sexual. Método: Estudio cualitativo exploratorio. Fueron
realizadas 40 entrevistas con estudiantes de graduacion del inicio y del final del curso. El
andlisis fue tematico y resultd en tres categorias. Resultados: El conocimiento acerca
de la tematica es un factor decisivo para el autocuidado, considerando que cuanto mas
conocimiento, mejor es la prevencion. La diseminacion de conocimientos de los estudiantes
de final del curso no sélo influye en el autocuidado, sino también en la promocién de la
salud en el ambito social. Consideraciones finales: EI conocimiento es importante en el
autocuidadoy en el cuidado al préjimo. La diseminacion de conocimientos se hace evidente
segun la complejidad del curso. Las relaciones estables pueden interferir en el uso o desuso
de los preservativos en las relaciones sexuales, equivocacion presente en la sociedad actual.
Descriptores: Enfermedades de Transmisién Sexual; Autocuidado; Prevencion de
Enfermedades; Conocimiento; Estudiantes de Enfermeria.
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INTRODUCAO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) podem ser
transmitidas através do contato sexual (oral, vaginal, anal) sem
o uso de camisinha masculina ou feminina com uma pessoa ja
infectada. Essa infeccao pode ser por virus, bactérias ou outros
microrganismos. Pode, ainda, ocorrer a transmissdo por meio
vertical, ou seja, da mée para a crianca durante a gestacdo, parto
ou amamentagao™.

Fluidos corporais, como sangue, semén, fluido pré-seminal,
fluidos retais, fluidos vaginais e leite materno sdo o meio de
trasmissdo do virus da Imunodeficiencia Humana (HIV) de uma
pessoa para a outra. Para que a transmissao ocorra, é necessario
que esses fluidos entrem em contato com uma membrana mucosa
(reto, vagina, pénis e boca), tecido danificado ou sejam injetados
diretamente na corrente sanguinea®.

O uso do preservativo em todas as relagdes sexuais é o método
mais eficaz para evitar a transmissao das ISTs, além de prevenir
gravidezindesejada. A pessoa que tiver uma relacdo sexual despro-
tegida corre o risco de contrair uma ISTs, independentemente da
idade, estado civil, classe social, identidade de género, orientacao
sexual, credo ou religido. Uma pessoa pode estar aparentemente
saudavel e mesmo assim estar infectada por uma IST?.

Apesar dos grandes avancos tecnoldgicos existentes, a preven-
¢ao de doencas e promocdo da salide sao as principais questdes
de manutencéo da vida. A educacao e a saude, quando bem
articuladas, aumentam as possibilidades de assisténcia integral
as pessoas. A educacdo na drea da Saude deve estimular vivéncias
que promovam a realizacdo de a¢des que busquem melhorar as
condicdes de vida e promovam a saude. Para que isso ocorra, é
necessério valorizar tanto aspectos biolégicos quanto emocionais,
sociais, politicos, econdmicos, culturais e espirituais®.

Dentre as ISTs, os indices de infeccao pelo HIV na populagao
jovem encontram-se entre as maiores preocupagdes no ambito da
Saude Coletiva na atualidade. O HIV entre adolescentes e jovens
se torna um risco quando essas pessoas passam pela transicao de
idade em locais desafiadores, com acesso insuficiente de alimentos,
educagdo, moradia e altas taxas de violéncia. Medidas de protecdo
social e insercdo no ambiente escolar e no mercado de trabalho
diminuem a vulnerabilidade ao HIV. As escolas representam um
espaco aberto e educativo em relagcdo a sexualidade e fornecem
conhecimentos e habilidades necessarias para incentivar escolhas
conscientes e saudaveis®.

Segundo o Boletim Epidemiolégico do HIV/aids divulgado pelo
Ministério da Saude, de 2007 até junho de 2016 foram notificados
136.945 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil. A razdo expressa
pelo nimero de casos da aids entre homens e mulheres, no ano
de 2015, era de 21 casos de aids em homens para cada 10 casos
em mulheres. A taxa de deteccdo da doenca entre jovens do sexo
masculino com 15 a 19 anos triplicou (de 2,4 para 6,9 casos por
100 mil habitantes) e entre jovens de 20 a 24 anos a taxa mais do
que dobrou (de 15,9 para 33,1 casos por 100 mil habitantes)®.
Esse nimero elevado, entre adolescente e jovens, esta associado
adiversos fatores, dentre eles a pratica sexual desprotegida, o que
os torna cada vez mais vulneraveis a aquisicao de IST®.

Para verificacdo dessas acdes implementadas nas escolas,
em Censo Escolar de 2008, das 99.316 escolas de Ensino Basico
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que fizeram parte e responderam as questdes do Levantamento
das A¢bes em Promocdo da Saude e Educacgéo Preventiva, 94%
delas trabalham algum tema voltado para a promocéao da saude
e educacdo preventiva, 52% promovem alguma ac¢ao voltada a
prevencao do HIV/aids?.

Para reduzir a vulnerabilidade de jovens adolescentes as ISTs,
foi criado um projeto chamado Saude e Prevencao nas Escolas
(SPE) que promove a integracdo dos sistemas de ensino e saude,
promove a formacdo continuada de professores e profissionais
da Saude em Sexualidade, Vulnerabilidade e Prevencao das ISTs
e disponibiliza camisinhas nas escolas®.

O SPE visa contribuir na formacdo integral dos estudantes
através de a¢des de promocdo, prevencéo e atencao a saude,
trazendo a visdo de enfrentar as vulnerabilidades que possam
comprometer o desenvolvimento de criangas e jovens da rede
publica de ensino®.

Aimportancia da escola tem sido enfatizada como um espaco
de socializacdo, em que o didlogo entre amigos e professores
pode ser compreendido como um espaco para tratar de aspectos
relacionados as ISTs, assim como préticas de promogao da saude
dentro desses contextos?.

E importante fazer essa associacao da escola na construcao
de conhecimentos, através desses saberes os adolescentes irdo
tomar medidas de prevencado. Dessa maneira, adotamos como
referencial teérico o modelo de Teoria do Autocuidado proposto
por Dorothea Orem. Esse modelo descreve o porqué e de que
maneira as pessoas cuidam de si mesmas. O autocuidado é o
exercicio que as pessoas praticam em beneficio proprio, visando
0 bem-estar e a saude(™.

Este estudo é importante, pois possibilita a reflexdo sobre a
construcao de conhecimento sobre a temética e de que maneira
esse conhecimento estd sendo de fato aplicado pelos estudantes
de enfermagem. O conhecimento prévio a formacdo académica
e o adquirido posteriormente se torna uma bagagem que ira
influenciar no cuidado para si e para o outro. A partir dos aspec-
tos apresentados anteriormente, tracamos a seguinte questao
de pesquisa: De que modo o conhecimento acerca das ISTs in-
fluencia os estudantes universitarios de um curso de graduacdo
em Enfermagem na decisao de adotar medidas preventivas de
autocuidado?

OBJETIVO

Identificar o conhecimento e a¢des de autocuidado tomadas
por estudantes de graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina frente as Infeccées Sexualmente
Transmissiveis.

METODO
Aspectos éticos

Para o desenvolvimento do estudo, foram respeitados os pre-
ceitos éticos da Resolucao n° 466/20121? do Conselho Nacional
de Saude e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina.
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Por se tratar de pesquisa somente com jovens que ja atingiram
a maioridade legal, ndo foi necessaria a autorizacdo dos pais
ou responsdveis. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Para anonimato
dos entrevistados, utilizamos a nomenclatura E1F1 (Estudante 1
da Fase 1) e assim consecutivamente.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, com a utilizagdo de um
roteiro de entrevista semiestruturado, voltado para o perfil dos
estudantes de enfermagem frente a sua sexualidade, conhe-
cimento sobre ISTs e agdes de autocuidado. Foram realizadas
entrevistas com estudantes de graduacao em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, que estavam matriculados
na primeira, segunda, nona e décima fase do curso. Para melhor
alcance de dados do estudo, foi realizado um calculo amostral no
SESTATNET (Sistema Especialista para o Ensino de Estatistica)®
que apontou o numero 12,25 estudantes por fase que deveriam
ser entrevistados. Como ndo houve esse nimero de estudantes
interessados em participar das entrevistas, minimizamos essa
demanda para 10 estudantes de cada fase, totalizando, assim,
40 participantes na pesquisa.

O curriculo do Curso de Graduagdo em Enfermagem de que
trata este estudo pertence a Universidade Federal de Santa Cata-
rina, o qual é desenvolvido em 10 semestres consecutivos. Cada
semestre se refere a uma fase, totalizando, dessa maneira, 10 fases.
O curso tem como objetivo formar enfermeiros generalistas que
possuam espirito critico e comprometido com as necessidades de
saude da populacdo com responsabilidade de auxiliar o individuo,
familias e os diversos grupos sociais em sua total integralidade e
individualidade nos diversos cenarios da Satude"*.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

O estudo foi realizado com estudantes de enfermagem do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina. As entrevistas aconteceram no periodo de
novembro de 2016 a abril de 2017, com localidade em salas de
aula do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Santa Catarina. Os critérios de inclusdo do estudo foram a maio-
ridade, alunos que estavam cursando a disciplina eixo das fases
pertinentes ao estudo e o interesse em participar da pesquisa.

Coleta e organizagéo dos dados

Para a coleta de dados, os alunos das fases iniciais e finais do
curso foram identificados através de uma visita em sala de aula,
didlogo com o professor e, posteriormente, apresentacao do
tema, convidando assim a participacdo dos estudantes para a
construcdo desse estudo.

Os estudantes que se mostraram interessados em participar
deixaram telefone e endereco eletrénico para contato. Durante a
coleta, os estudantes escolheram seu horario livre e o local onde
gostariam de ser entrevistados. A entrevista foi norteada por um
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roteiro que buscava identificar o perfil desses estudantes com
relagdo a vida sexual, aproximagdo com o tema, conhecimentos
e disseminacao de informacoes.

Andlise dos dados

A andlise dos dados se deu a medida que estes eram coleta-
dos, as entrevistas eram transcritas e transcriadas logo apoés a
sua realizacdo e, desta maneira, a aproximacao por assimilacédo e
a categorizacdo eram executadas. Com relacdo aos registros da
entrevista, a transcricdo deve ser analisada conforme as condi¢des
de sua criacdo e a atualizacdo, levando em consideracdo a lingua-
gem falada. O entrevistador deve reproduzir tudo o que foi dito na
entrevista, sem realizar cortes ou acréscimos, nessa oportunidade
é conferido a fidelidade do material. A transcriacdo do material
coletado serve como uma recriacdo do texto em sua plenitude a
fim de evitar vicios de linguagem, girias e erros gramaticais".

Apos a organizacdo de todas as informacdes coletadas, foi
realizada uma analise critica dos dados e feito uma categorizacao
dos dados, formando assim, trés categorias importantes para o
estudo. Categoria 1: Primeiro contato com a temética: Escola/
familia; Categoria 2: A¢6es de autocuidado: Uso/desuso de
preservativo, métodos contraceptivos e sorologias; Categoria
3: O conhecimento como influenciador de a¢des de cuidado e
disseminador de informacdes.

RESULTADOS

Dos 40 estudantes de graduacdo em Enfermagem partici-
pantes da pesquisa, 37 eram mulheres e 3 estudantes homens.
A partir dos dados coletados foi possivel tracar um perfil dos
entrevistados por fase do curso, através da idade, condicao de
relacionamento, primeira relagdao sexual, sexualidade e nimero
de parceiros, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos estudantes de graduagcao em Enfermagem entrevistados
por fase do Curso (n- Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2017)

Fase
Perfil 12 22 92 102 Total
Idade 18-20 anos 7 7 - - 14
21-23 anos 1 1 6 - 8
24-26 anos 2 2 3 5 12
Acimade27anos - - 1 5 6
Status Solteira 4 5 4 4 17
Namorando 5 5 5 2 17
Unido estavel - - 1 3 4
Casada 1 - - 1 2
12 relagdo sexual 14-16 8 6 4 3 21
17-19 2 4 5 6 17
20-22 - - 1 1 2
Sexualidade Heterossexual 10 6 9 10 35
Homossexual - - 1 - 1
Bissexual - 4 - - 4
N° de parceiros 1-3 6 5 5 3 19
4-6 2 3 4 4 13
79 - 2 - - 2
Acimade 10 2 - 1 3 6
Total de entrevistas 10 10 10 10 40
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Aidade dos participantes varia de 18 anos a 37 anos, sendo que
amaioria dos entrevistados estd solteira ou namorando, e a primeira
relagdo sexual predominantemente aconteceu na faixa dos 14-16
anos e 17-19anos. Em relacéo a opcéo sexual, 35 dos 40 entrevistados
séo heterossexuais e o nimero de parceiros sexuais durante a vida
dos entrevistados esta na faixa dos 1-3 parceiros e 4-6 parceiros.

Categoria 1: Primeiro contato com a tematica: Escola/familia

Quando indagados sobre o primeiro momento em que ouviram
falar sobre a temética Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, os
estudantes colocaram dois ambientes em destaque, o ambiente
familiar e o ambiente escolar. Os dois trazendo grandes influéncias
na construcdo do conhecimento.

Foi quando eu tinha uns 12 anos, por ai, e em casa sé falavam
paraeu usar camisinha. Mas nunca ndo me explicaram porque, s6
que evita a gravidez. Ndo explicaram das Doengas Sexualmente
Transmissiveis. Fui aprender com uns 12 anos. Foi uma aula,
eles ensinaram como é que colocava camisinha, e os métodos
contraceptivos... Foi bem legal. (E2F2)

Eu acho que foi na escola. Eu tinha 8 anos, mas também ndo foi
nada muito escrachado assim. Foi s6 para explicar como surgem
os bebés, mas quando comegaram a falar a parte mais especifica
de doen¢a mesmo, ai'eu jd estava acho que Id pela 79 série. (E4F2)

Lembro de uma palestra que eu tive na 49 série que eram com aquelas
transparéncias que iam na parede, eu lembro que iam as enfermeiras
Id de “jalequinho” falar e a primeira vez foi impactante, porque eu
nem sabia o que era sexo, eu ndo sabia muita coisa. Me impactou
tanto que eu lembro até hoje delas falando, e a primeira vez que eu
viuma camisinha, eu nem sabia que existia, para que servia. (E4F9)

Doengas Sexualmente Transmissiveis... Eu lembro que eu estava
na 59 série, mais ou menos, e tinha uma palestra sobre isso na
sala de aula. A gente era crianca pequena e rolava muito... muitas
risadas. Eu lembro disso porque me marcou bastante porque eu
sempre levei isso naturalmente, e meus amigos todo mundo ria
um do outro. Eu pensava: nossa, por que rir? (E5F9)

Alguns estudantes colocaram o ambiente familiar como
primeiro impulsionador de conhecimento, trazendo a relagao
familiar como base de aproximagdo com o tema.

Foi em casa. Foi constrangedor na primeira vez, mas depois eu
acho que foi bom. Porque geralmente o pessoal ndo tem contato
com os pais, geralmente é fora de casa. (E4F1)

Foiem casa, sempre teve uma palavra aberta com relagéo a isso,
principalmente a questao do uso do preservativo. (E6F1)

Eu acredito que se néo foi na escola, foi em casa, porque minha
mae é professora de ciéncias, entdo sempre rolou esse assunto
muito tranquilo assim, se for para ter uma resposta antes em
casa do que na escola. (E4F10)

Também encontramos falas que trazem o ambiente familiar
como algo fechado que impossibilita falar sobre questées como
a sexualidade.

Petry S, Padilha MI, Kuhnen AE, Meirelles BHS.

A minha mde tem muito problema de falar de sexualidade. Ela
nunca falou comigo nem na minha inféncia, nem na adolescéncia.
Sempre foi um tabu na minha familia. Até quando eu comecei a
namorar, ela nunca falou sobre isso. Eu comecei a saber sobre isso
no primeiro ano do segundo grau. Para ter nog¢do, eu tinha 14 anos
quando eu ouvi falar sobre relagdo sexual. E nos meus 14 anos
eu ndo sabia que relagdo sexual precisava de penetragao. (E2F9)

Bem dificil falar com a minha familia, principalmente porque
minha mde sempre foi muito fechada e tanto que, quem foi na
ginecologista sozinha a primeira vez foi eu, sabe, foi iniciativa
minha e néo dela. (E3F9)

Aminha mde é uma pessoa bem fechada assim, bem conservadora,
ela nunca falou comigo sobre sexo, sobre protecdo. A primeira
conversa que a gente teve foi quando meu primeiro namorado
foi se apresentar Id em casa e foi pedir para namorar comigo,
eu tinha 15 anos, e ela falou que se eu engravidasse ela ia me
expulsar de casa. Foram essas orientagoes que eu recebi. (E4F9)

O primeiro contato com a tematica fica guardado na meméria,
sendo algo positivo ou negativo. O conhecimento adquirido através
desse contato ird influenciar a pessoa daquele momento em diante,
fazendo com que as a¢des de protecdo sejam mais evidentes.

Categoria 2: A¢oes de autocuidado: Uso/desuso de pre-
servativo, métodos contraceptivos e sorologias

Quando indagados sobre o uso do preservativo e a relevancia
do uso, a maioria diz associar aimportancia do uso do preservativo
a dois fatores: Prevencédo da gravidez e de Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis.

O preservativo, ele é importante ndo sé para evitar a gravidez,
como método contraceptivo, mas também para evitar Doencas
Sexualmente Transmissiveis. Ele impede que a pessoa fique num
grupo de risco em que tenha que sempre ser avaliado as sorologias
que geralmente sdo hepatite b, ¢, HIV e sffilis. (E2F9)

Primeiramente para evitar Doeng¢as Sexualmente Transmissi-
veis, e também em relagdo ao heterossexual para evitar uma...
engravidar. (E5F9)

Ainda sobre o uso do preservativo, surgiram falas que corre-
lacionavam o ndo uso do preservativo justificado pelo relacio-
namento sério, por conta da relacdo de confianga no parceiro.
Os estudantes colocaram que, apds um tempo determinado de
relacionamento, o uso do preservativo se torna menos frequente
devido ao vinculo criado com o parceiro.

Acho importante pela prevencdo, tanto da gravidez quanto das
doencas. S6 que como eu tenho um relacionamento jd de muitos
anos, eu tenho confiangca no meu parceiro. Eu sei o que eu faco,
tenho consciéncia por ser da drea da saude. Tenho consciéncia
daimportancia do preservativo contra... a preven¢ao de doengas,
que é bem pior do que ter uma gravidez. (E8F10)

Quando eu estou em um relacionamento duradouro com namorado,
porexemplo, as vezes jd aconteceu de eu fazer sem camisinha.E...
eu acho que principalmente por isso, por confianca no parceiro
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mesmo, porque vocé estd convivendo com aquela pessoa todos
os dias e vocé acaba criando um vinculo assim e realmente por...
quando ndo tem disponivel vocé ndo vai deixar de fazer porque
vocé estd com aquela pessoa que vocé gosta e vocé acaba con-
fiando nisso. (E4F9)

Sempre com pessoas desconhecidas ou esporddicas. Quando é um
parceiro fixo, eventualmente a gente ndo usa mais depois de um
tempo. Néo é que eu ndo via que tinha problema, mas... o medo
ele sempre tinha. Mas a gente conversou bastante sobre isso e
decidiu que a gente ndo ia é... ter relagbes com outras pessoas
sem preservativo e se isso acontecesse a gente ia ser sinceros e
ndo... Quando a gente se relacionasse néo usar sem ou contar.
Por isso a gente decidiu que ndo ia usar por... conforto, na época
eu tomava anticoncepcional. (E2F10)

Quanto aos métodos contraceptivos, foi possivel observar trés
condutas: O uso de preservativo, anticoncepcional oral e Dispositivo
Intra-Uterino (DIU). Sobre a realizacdo de sorologias apareceram
razdes como: Acidente perfurocortante, comportamento de risco,
pré-natal, através de preventivos, exames de rotina e curiosidade.
Estudantes das fases finais, em sua grande maioria, disseram ter
realizado o teste rdpido pela questao da aprendizagem de realizacéo
do teste para posterior aplicacdo em pacientes.

Categoria 3: 0 conhecimento como influenciador de acoes
de cuidado e disseminador de informacgoes

Nessa categoria, os estudantes sdo confrontados sobre a
importancia do conhecimento adquirido até o momento na
tomada de decisdo de se autocuidar. Esse conhecimento sobre
essa tematica esta fazendo a diferenca?

Faz bastante diferenca, eu acho que se eu néo tivesse o minimo
de conhecimento eu ndo iria usar preservativo em rela¢des, como
éque eu vou te dizer, em relacées rdpidas. Relagbes sem parceiros
constantes, eu acho que ajuda muito o conhecimento. (E1F1)

Eu sei que eu ndo estou imune. Que sou vulnerdvel e que um rostinho
bonito ndo quer dizer que seja confidvel e eu me cuido, procuro me
cuidar e com certeza essa questdo de ter essa prdtica em saude,
ter esse contato com o campo de estdgio que eu atuo, principal-
mente nesse semestre tem uma grande incidéncia de Doengas
Sexualmente Transmissiveis e isso me impactou bastante. (E4F9)

Eu acho que se eu ndo tivesse o conhecimento que eu tenho
agora, mas muito veio da graduagdo. Eu acho que se néo fosse
a graduagdo eu nao teria esse conhecimento. Isso auxilia muito
pra eu ter no¢do da gravidade. (E6F9)

Eu namorei quatro anos, e é dificil vocé manter o uso pelo menos
para mim, manter o uso de preservativo durante uma relagdo... por
mais que a gente saiba de todas as possiveis consequéncias e... nGo
sei, no dia a dia parece que cai meio que no esquecimento. (E4F10)

Em relacdo a disseminacao de conhecimentos, buscamos res-
postas apenas de estudantes de fases finais, para compreender
se o curso de graduacao se tornou um impulsionador de conhe-
cimentos sobre a tematica. Nas falas encontradas, é percebido
que a disseminac¢ao de conhecimento sobre essa tematica esta
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muito mais forte no ambito primario para esses estudantes que
colocam as vivéncias na Atencdo Basica como principal ambiente
de promocéo da saude.

Principalmente quando a gente vai para a Atengdo Bdsica. Na atengdo
hospitalareu jd falei sobre com o paciente, mas sempre naquela hora
de fazer histérico, como a gente pergunta sobre sexualidade, a gente
pergunta se tem parceiro fixo ou ndo, se faz uso de preservativo e
ali a gente ja dd algumas orientagées. Mas na Atengdo Bdsica, nas
escolas, para os adolescente é aonde tem mais. (E4F9)

Em vdrios momentos, principalmente quando a gente realiza consulta,
durante os estdgios, a gente consegue disseminar bastante. Mas,
sempre que tem uma porta para falar alguma coisa a gente estd
falando, independente de que fase for, eu acho que todas as fases a
gente comentou um pouquinho sobreisso com alguma pessoa. (E9F9)

Acredito que foi durante os estdgios, principalmente nos estdgios
na 9 fase na Atengdo Bdsica. A gente acaba tendo bastante
contato, com as ISTs, aqui em Floriandpolis principalmente os
enfermeiros jd podem prescrever os tratamentos para algumas
ISTs. Acredito que onde eu tive mais contato e trabalhei mais essa
temdtica foi na 99 fase. (E3F10)

Logo na 24 fase se eu ndo me engano que a gente faz um... Euma
agdo. EHIV foi no 1°dia de dezembro que é dia mundial da luta contra,
entao foi onde eu comecei. Depois na 7@ fase a gente fez bastante
oficina com adolescentes nas escolas e teve a oficina que ndo era
sobre relagédo sexual e DST e o assunto acabava caindo, a gente vé
que principalmente para os adolescentes quando vocé se coloca
a disposicao, eles tém muitas duvidas. Até a gente para responder
o seu questiondrio... Meu Deus o que é a resposta disso. (E4F10)

Durante a graduagao fazendo palestras nas escolas, como atividade
dos estdgios. Os projetos. Na prépria consulta de enfermagem,
estou sempre enfatizando seja qual for a idade, se a pessoa jd
vem e fala que tem uma vida sexual, jd iniciou uma vida sexual,
eu sempre procuro enfatizar, falar, orientar bastante. (E8F10)

Eu acho que a maior parte acontece na 9°fase, quando a gente
passa pela Atengdo Bdsica. Quando vocé faz o acolhimento de
enfermagem, ds vezes, pacientes vem querendo as sorologias e tu
faz uma orientagao. Eu acho que principalmente na 99 fase. Na 109
que é mais parte de hospital e alguma outra clinica que tu ache
interessante nao vi muita aplicabilidade. (E10F10)

A disseminacdo do conhecimento é notada conforme os es-
tudantes avancam as fases do curso, cada vez mais se tornando
importante e abrangedora. E percebido que o conhecimento se
espalha como uma rede entre os estudantes tanto no ambito social
quanto no ambito académico. O conhecimento é compartilhado
entre os estudantes e as pessoas ao seu redor, podendo estarem
uma roda de amigos, palestras e acdes desenvolvidas na escola,
na Atencao Primaria e no hospital.

DISCUSSAO

A sexualidade acompanha a vida dos individuos. E na época da
adolescéncia que ocorre o despertar da sexualidade e isso se da
de maneira diferenciada, além de ser marcada por caracteristicas
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proprias. A familia, independentemente da estrutura, é conside-
rada um espaco indispensavel para garantir a sobrevivéncia e a
protecao integral de seus membros?.

Muitos colocam o ambito familiar dificultoso para conversas
relacionadas a sexualidade, trazendo a tona que os pais ndo
deram nenhum espaco ou ndo demonstraram querer conversar
sobre essa tematica, alguns relatam que os pais eram “fechados”
e impossibilitavam que o assunto fosse discutido.

Para melhor desenvolvimento das criancas, é necessério que
0s pais acompanhem o processo de aprendizagem dos filhos
fora do ambiente familiar. O didlogo entre a familia e filhos con-
tribuird para o desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional.
A articulacdo da familia/didlogo e educacdo escolar preparam
as criancas para possiveis embates do cotidiano e melhoram o
desempenho escolar e social®.

Tendo em vista essa questdo de saude publica, em 1997, o
Ministério da Educacao cria os Parametros Curriculares Nacio-
nais (PCN), acrescendo o eixo transversal — Orientacéo Sexual. E
colocado que esse trabalho nas escolas é articulado através da
promocéo da saude as criancas, adolescentes e jovens, além de
possibilitar a efetivacdo de a¢des preventivas frente as Infec¢oes
Sexualmente Transmissiveis de forma mais eficaz®.

Os PCN buscam potencializar, entre os educadores, a discussdo
da prética e posicionamento diante de questdes educacionais,
econdmicas, politicas e sociais. Os PCN de orientagdo sexual com
sua proposta procura redimensionar a pratica pedagdgica para que
alcance o todo da sexualidade, possibilitando que o educador néo se
atenha somente as informacgoes fisico-anatomicas, pois é necessario
que ocorra um processo de atuacao do professor que possa abordar
o tema em sua complexidade, contribuindo com a aprendizagem.,

Praticamente todas as escolas trabalham o aparelho reprodutivo
em Ciéncias Naturais. Geralmente o fazem por meio da discusséo
sobre a reproducao humana, com informagdes ou nogoes relativas
a anatomia e fisiologia do corpo humano. Essa abordagem
normalmente ndo abarca as ansiedades e curiosidades das
criangas, nem o interesse dos adolescentes, pois enfoca apenas o
corpo biolégico e ndo inclui a dimensao da sexualidade. Sabe-se
que as curiosidades das criangas a respeito da sexualidade sdo
questdes muito significativas para a subjetividade, na medida
em que se relacionam com o conhecimento das origens de cada
um e com o desejo de saber. A satisfacdo dessas curiosidades
contribui para que o desejo de saber sejaimpulsionado ao longo
da vida, enquanto a ndo-satisfacdo gera ansiedade, tensao e,
eventualmente, inibicdo da capacidade investigativa. A oferta,
por parte da escola, de um espago em que as criangas possam
esclarecer suas duvidas e continuar formulando novas questoes,
contribui para o alivio das ansiedades que muitas vezes interferem
no aprendizado dos contetdos escolares?.

Observando essas colocagdes é importante que a educacao sexual
dos adolescentes seja compartilhada entre afamilia e a escola, esse
processo de comunicacao pode aumentar ainda mais o aprendizado
de informagdes bésicas e necessarias que influenciam no momento
de adotar a¢des de autocuidado em relacao a vida sexual.

Analisando o contexto da saude do adolescente em sua in-
tegralidade e coletividade, a escola é observada como um local
propicio para desenvolver acdes educativas sobre a sexualidade,
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transmissdo do HIV e outras ISTs, desmistificando alguns con-
ceitos e valores que existem em torno desses assuntos. Por isso,
faz-se necessario uma articulacdo entre profissionais da Saude,
educadores, familiares e comunidade®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) coloca que a ado-
lescéncia é caracterizada pelo periodo da infancia a fase adulta
e corresponde a faixa etaria de 10 a 19 anos. E nesta fase que é
desenvolvida a atragdo sexual e afirmacao pessoal e sexual, como
também a iniciagdo da vida sexual®".

A juventude é um estagio da vida onde a pessoa passa por
diversas transformacoes e vivencia novas experiéncias no que diz
respeito a sua sexualidade. O inicio da vida sexual esta mais precoce,
€ 0s jovens mais expostos aos riscos de gravidez nao planejada e
aquisicdo de IST/aids. Esses dois fatores estdo mais propensos a
ocorrer quanto menor for a escolaridade e também varia conforme
a renda familiar®?, Verifica-se que os jovens adultos sao um dos
maiores grupos de risco relacionados as ISTs, e esse nUmero vem
aumentando devido aos contatos sexuais desprotegidos®.

A Organizagao Mundial da Saude®" afirma que o uso correto das
camisinhas masculinas reduz a transmissao sexual das ISTs tanto
em contato vaginal quanto anal em aproximadamente 94%. O uso
de preservativo é um dos meios primarios para garantir a satide
individual e coletiva. Dessa maneira, é de grande relevancia a orien-
tacdo de adolescentes sobre aimportancia do uso do preservativo
nas relagdes sexuais e o uso de outros métodos contraceptivos,
tendo esse adolescente vida sexual ativa ou ndo®.

No que se refere ao enfrentamento do HIV pela populacao
jovem, é destacado principalmente a pratica sexual desprotegida
ou o uso descontinuado do preservativo seja com parceiro estavel
ou eventual®. Nas jovens do sexo feminino, a pratica sexual de
maneira desprotegida pode causar impacto na vida reprodutiva
dessa jovem, sendo um conjunto de susceptibilidades relacionadas
a contaminagao assim como problemas da transmissao sexual@.

Através da identificacao dos fatores de vulnerabilidade, é possivel,
com as informagdes concretas da realidade dos adolescentes, a
elaboracdo de intervencdes e implementacao de a¢des protetoras
voltadas aos determinantes da ocorréncia das infecgdes?),

Com o inicio do empreendimento de politicas publicas e finan-
ciamentos, os avangos tecnoldgicos e as pesquisas impulsionaram
uma grande busca de conhecimentos sobre o HIV, bem como
auxiliaram na elaboracao de estratégias de prevencao para evitar
e/ou minimizar o processo epidémico®.

A maioria dos entrevistados colocou o risco de gravidez e a aquisi-
¢do de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis como fator responsavel
pelo uso do preservativo. Também ressaltam o uso frequente do pre-
servativo em relacdes esporadicas e o ndo uso nos relacionamentos
duradouros, com parceiro estavel, como demonstracéo de confianca.

O conceito de vulnerabilidade é origindrio da Saude Publica e
resultou de um processo entre o ativismo diante da epidemia da aids
e o movimento de direitos humanos®”. No que diz respeito ao plano
individual, a vulnerabilidade esta basicamente relacionada a com-
portamentos e atributos pessoais que condicionam a possibilidade
de prevencéo da infeccao. A vulnerabilidade esta ligada a aspectos
cognitivos (conhecimento da epidemia, informacdes sobre ela, atitu-
des e percepgdes de risco), sentimentos (como o medo) e condutas
relacionadas a doenca (intencdo de comportamento, atitude diante
do preservativo, habitos e experiéncias sexuais, comportamentos
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arriscados). Aproximado do conceito de vulnerabilidade estd o de
risco, que se refere mais especificamente a possibilidade de contami-
nacao®, O fato dos estudantes nao utilizarem o preservativo em seus
relacionamentos duradouros e o fator confianca no parceiro acaba se
tornando uma vulnerabilidade.

Os métodos contraceptivos sdo um tema de grande relevancia,
especialmente na adolescéncia. Deve ser considerada sua impor-
tancia social que confere nas ocorréncias de gravidez nessa faixa
etdria e possibilidade de exposicdo as ISTs. O conhecimento sobre
esses métodos e os riscos advindos de relagdes sexuais despro-
tegidas é essencial para que os adolescentes possam vivenciar a
vida sexual de forma adequada e saudavel, assegurando, desta
maneira, a prevencao da gravidez indesejada e as ISTs®.

Os estudantes universitarios utilizam mais o preservativo do que
05 nao universitarios, ou seja, desta maneira, individuos com escola-
ridade mais elevada tém maior probabilidade de utilizarem métodos
contraceptivost?. O conhecimento adquirido durante a vida seja no
ambito familiar ou escolar, é o fator responsavel em impulsionar a
tomada de decisdo no autocuidado. Podemos perceber nas falas
dos estudantes de graduacdao em Enfermagem, que colocam o
conhecimento como principal responséavel da acdo do autocuidado.
Sem o conhecimento adquirido a conduta seria ineficiente.

Cabe salientar também que “encontra-se maior evidéncia de
vulnerabilidade entre os jovens, pelo fato de eles passarem por
experiéncias numa fase da vida em que as transformacdes biolé-
gicas, sociais e econdmicas ocorrem com maior intensidade”®",

A adolescéncia é uma fase da vida onde o individuo se en-
contra em processo de aprendizagem, esta mais aberto que os
adultos para a adocdo de novos comportamentos, o que justifica
a pessoa com menos de 20 anos ser considerada parte do publico
prioritario para a educagao em satiide®?. O nivel de conhecimen-
to sobre as ISTs nédo é suficiente para que uma pessoa adquira
acoes de protecdo, porém a falta de informagdes basicas acaba
contribuindo para o aumento da vulnerabilidade®?. A construcéo
do conhecimento nao esta limitada a questdes informativas, mas
envolve a percepcao individual do problema, a compreenséo e
a capacidade de interpretar informacoes.

Em relacdo a disseminacgao de conhecimentos, os estudantes
das fases finais do curso colocaram que essa atitude de propagar
o aprendizado de maneira que auxilie na prevencdo de doencas
estd mais entrelagado com a Atencdo Primaria a Saude.

A Enfermagem tem papel fundamental no que se refere a
identificacdo das necessidades de cuidados da populacéo, bem
como a promocdo e protecao da saude dos individuos em suas
diferentes dimensdes de cuidado. A Enfermagem é considerada
como uma ciéncia do cuidado integral e integrados em satde,
tanto na intencédo de assistir e coordenar as praticas do cuidado,
quanto no sentido de promover e proteger a saide dos individuos,
familias e comunidades®®.
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Limitacoes do estudo

Em relagdo as limitacdes do estudo, associamos a caréncia
de tempo para realizar uma revisao no curriculo do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina para identificarmos onde a tematica esta inserida ao
longo do percurso de cinco anos do curso.

Contribuic¢oes para area da Enfermagem

O estudo desenvolvido tem grande relevancia cientifica, social,
académica e para os cuidados a saude em termos de promogao
e prevencao das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. O estudo
também possibilita compreender o modo como os estudantes
lidam com as questdes da sua vida sexual, como também o co-
nhecimento e o autocuidado dos mesmos sobre o assunto, além
de alertar a importancia da abordagem do tema nas diversas
fases do curso de graduacdo em Enfermagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em relacdo as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, podemos
identificar aimportancia do aprendizado desde a infancia, podendo
acontecer com familiares ou na escola. O melhor resultado que
podemos alcangar no quesito de conhecimento suficiente para
impulsionar acdes de autocuidado é a articulagao desses dois
fatores. Quanto mais conhecimento adquirido maior vai ser a
chance de a¢des preventivas em relacdo a saude sexual.

As acdes de autocuidado estdo conectadas com os saberes de
como se cuidar. O conhecimento sobre os riscos pode impedir situa-
¢oes de vulnerabilidade e aumentar as chances das potencialidades.

Os estudantes de enfermagem do Curso de Graduagao em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina pare-
cem compreender a importancia do conhecimento acerca da
tematica como uma maneira de se proteger e prevenir as Infec-
¢6es Sexualmente Transmissiveis e também acreditam que esse
conhecimento faz diferenca na saude sexual.

O conhecimento que adquiriram durante a vida e na graduacao se
tornam importantes ndo sé no autocuidado, mas também no cuidado ao
préximo. A disseminagdo do conhecimento como forma de promogéo
dasaude se torna evidente conforme esses estudantes vao avancando
de fases na graduacdo e acumulando saberes sobre a tematica.

Mesmo sendo possivel identificar que o conhecimento é um
tépico transformador e que ele auxilia nas acdes de autocuidado,
verificamos muitas falas relacionadas a confianca no parceiro. Muitos
estudantes colocam que estar em um relacionamento sério acaba se
tornando um fator que os impedem/desestimulam a usar o preser-
vativo nas relagdes sexuais, considerando a confianga e o amor como
fator protetor, equivoco ainda muito presente na nossa sociedade.
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