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RESUMO

Fatores de risco para InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST), consideradas como
importante problema de saude publica mundial, com possivel repercussdo na cavidade
oral, compreendem desde aspectos socioeconémicos, demograficos e bioldgicos ao
namero de parceiros sexuais, uso de preservativos, histérico de IST e inclusdo em grupos
de risco. Assim, o estudo objetivou conhecer o perfil socioecondmico, 0 comportamento
sexual e o conhecimento sobre IST e sua relacdo com a cavidade oral de adolescentes de
um municipio cearense. Trata-se de estudo descritivo e de abordagem quantitativa,
conduzido com estudantes de uma escola publica, em maio de 2019. Apds consentimento,
os adolescentes preencheram um questionario. Dos 102 participantes, cuja média de idade
foi de 17,20 anos, 52,94% eram do sexo feminino, 75,49% tinham renda de até um salario
minimo. Dos participantes, 52,94% acreditavam que lesGes na cavidade oral podiam
indicar algum tipo de IST, particularmente a herpes, 77,45% ja tinham recebido
orientacdo profissional sobre doengas sexuais capazes de acometer a boca e 82,35% néo
conheciam medidas preventivas dessas doencas na cavidade oral. Observou-se uma
relacdo significativa entre ser do sexo masculino e desconhecer que doencas bucais
podem ser promovidas pelo HIV e sifilis. Conclui-se que os estudantes de uma escola
publica de ensino médio, apesar de uma condi¢do econémica desfavoravel, inicio precoce
da prética sexual e prevencdo inadequada das IST, eram cientes quanto ao seu papel na
contracepcdo. Entretanto, esse conhecimento foi inadequado quando avaliadas as formas
de prevencao e a identificacdo das principais IST capazes de alterar a cavidade bucal.
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Risk factors for sexually transmitted infections (STI), considered as a major worldwide
public health problem, with possible repercussions in the oral cavity, range from
socioeconomic, demographic and biological aspects to the number of sexual partners,
condom use, STI history and inclusion. in risk groups. Thus, the study aimed to know the
socioeconomic profile, sexual behavior and knowledge about STI and its relationship
with the oral cavity of adolescents from a city in Ceara. This is a descriptive study with a
quantitative approach, conducted with students from a high school, in May 2019. After
consent, the adolescents filled out a questionnaire. Of the 102 participants, whose average
age was 17.20 years, 52.94% were female, 44.11% were in the second year of high school
and 75.49% had income of up to a minimum wage. Of the participants, 52.94% believed
that oral cavity lesions could indicate some type of STI, particularly herpes, 77.45% had
already received professional guidance on sexual diseases that could affect the mouth and
82.35% had no preventive measures. of these diseases in the oral cavity. There was a
significant relationship between being male and not knowing that oral diseases can be
promoted by HIV and syphilis. It was concluded that the students of a public high school,
despite an unfavorable economic condition, early onset of sexual practice and inadequate
prevention of STIs, were aware of their role in contraception and knew important aspects
related to STIs. including involvement of the oral cavity. However, this knowledge was
inadequate when assessing prevention methods and identifying the main STlIs capable of
altering the oral cavity.
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1 INTRODUCAO

Consideradas como um importante problema de salde publica mundial, as
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo doengas causadas por muitos tipos de
virus, bactérias e parasitas (MWATELAH et al., 2019), transmitidos principalmente pelo
contato sexual desprotegido (oral, anal ou vaginal) (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)
com individuo infectado. Sua disseminacdo também pode ocorrer via instrumentos
perfurocortantes contaminados (ARAUJO; SILVA; RODRIGUES, 2019) ou de forma
vertical (da mae para o feto ou recém-nascido, por meio do parto ou amamentacdo). De
elevada incidéncia e facil propagacdo, elas, por serem geralmente assintomaticas ou
levemente sintomaticas, podem ser subdiagnésticadas ou ndo diagnosticadas por
profissionais de salde e pacientes (TSEVAT et al., 2017).

Além do papel estigmatizante que as IST assumem, elas podem desencadear
problemas sérios & saude do individuo, como céncer cervical, danos neuroldgicos e
cardiovasculares e mortalidade (HUGHES; FIELD, 2015). No ambito da saude da
mulher, as infec¢fes podem ocasionar infertilidade, neoplasias malignas, elevacdo do
risco de se contrair o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), aborto, parto prematuro,
natimorto e mortalidade neonatal (MWATELAH et al., 2019; PINTO et al., 2018). Elas
podem ainda elevar os gastos com os servicos de saude (HUGHES; FIELD, 2015), além
de interferir nas relacbes pessoais, familiares e sociais do individuo (SANTOS et al.,
2018).

No contexto da cavidade oral, embora as IST sejam, em geral, assintomaticas, elas
podem-se apresentar como lesbes capazes de afetar a funcionalidade dessa area anatémica
(QUEIROS; COSTA, 2019). Essas infeccdes podem ser desencadeadas pela pratica do
sexo oral desprotegido associada a perda da integridade da mucosa e/ou presenca de micro
lesbes (ANTUNEZ; MATHIAS, 2019). Elas podem ocasionar manifestacdes orais
primarias ou secundarias, capazes de provocar complicacBes sistémicas, alteracbes
psicoldgicas e sociais. Segundo a literatura, essas infecgdes sdo oriundas da atuacéo de
virus, bactérias e fungos, sendo representadas, dentre outras, pela sifilis, gonorreia,
herpes, Papiloma Virus Humano (HPV), HIV, clamidia, tricomoniase e candidiase
(CHAN et al., 2016; WLAKER et al., 2016; QUEIROS; COSTA, 2019).

Em termos epidemioldgicos, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
mais de um milhao de pessoas no mundo adquirem IST diariamente e mais de 500 milhdes
contraem uma IST curavel a cada ano (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Nos Estados
Unidos, metade dos casos novos de IST séo diagnosticados em pessoas de 15 a 24 anos.
No Brasil, os dados epidemiol6gicos contemplam apenas as IST de notificacdo
compulséria que, somados ao diminuto nimero de pesquisas de base populacional,
contribuem para uma realidade mais fidedigna (PINTO et al., 2018). Contudo, dados da
OMS revelam que a cada ano no pais surgem 937.000 casos novos de sifilis, 1.541.800
de gonorreia, 1.967.200 de clamidia, 640.900 de herpes genital e 685.400 de HPV (DE
SOUZA; CABRAL,; SILVA; COSTA; PINTO; DA SILVEIRA, 2018).

Quanto aos seus fatores de risco, esses compreendem desde os aspectos
socioeconémicos, demograficos e bioldgicos ao nimero de parceiros sexuais, uso de
preservativos, historico de IST e inclusdo em grupos de risco (WNAD et al., 2018).
Particularmente, fatores bioldgicos, comportamentais e sociais estdo entre as razdes que
elevam o risco dessas infeccGes em adolescentes (SHANNON et al., 2019).

Em termos comportamentais, na adolescéncia, o individuo esta mais susceptivel a
comportamentos sexuais de risco, como o0 inicio da vida sexual, maior nimero de
parceiros e relacdo sexual desprotegida (ECKSTRAND et al.,, 2017). No contexto
biologico, a adolescente é mais vulneravel as infeccOes sexualmente transmissiveis do
que a mulher adulta (SHANNON et al., 2019). No ambito social, a falta de moradia, uso



de drogas ilicitas, ndo acesso a servigos de saude sexual, histérico de detencdo/prisao e
ndo submissdo a testes de diagnostico para IST por receio de confidencialidade
contribuem para o maior risco de contrair IST por adolescentes (LEICHLITER; COPEN;
DITTUS, 2017; SHANNON et al., 2019).

Particularmente, a adolescéncia, por ser um periodo de alteracdes bioldgicas,
sociais e psicoldgicas, associado a uma maturacdo sexual, desenvolvimento da
capacidade reprodutiva e vulnerabilidade a IST (QUEIROZ et al., 2016), requer uma
atuacdo interdisciplinar e multidisciplinar, envolvendo familia, escola, comunidade e
profissionais da salde.

Nessa perspectiva, a literatura sugere a articulagdo entre a escola e profissionais
de satde na conducéo de acdes educativas voltadas a reformulacdo das formas de pensar
e agir na saude sexual e reprodutiva, visando minimizar os riscos de IST entre os
adolescentes (QUEIROZ et al., 2016). Aos pais, cabe manter o dialogo e uma boa
interacdo como forma de estabelecer relagdes de confianga, assim como transmitir valores
éticos e humanitarios (QUEIROS et al., 2016).

Para tanto, faz-se necessario o diagnostico da realidade vivenciada pelos
adolescentes para que as atividades educativas possam esclarecer as duvidas, prevenir as
IST e possibilitar a reflexdo e sensibilizacdo (GENZ et al., 2017). Esse diagnostico deve
contemplar as diferentes esferas da vida do individuo, incluindo aspectos relacionados as
condigdes socioeconbmicas, conhecimento e praticas sexuais.

Diante o exposto, o estudo objetivou conhecer o perfil socioeconémico, o
comportamento sexual e o conhecimento sobre IST e sua relagdo com a cavidade oral de
adolescentes de um municipio cearense.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, analitico e de abordagem
quantitativa, realizado em maio de 2019. A pesquisa foi conduzida com estudantes de
uma escola publica de ensino médio localizada na cidade de Aracoiaba — CE.

Foram convidados a participar do estudo adolescentes de 14 a 19 anos, cursando
0 ensino medio da referida escola. Os estudantes estavam distribuidos em cinco turmas,
representadas por uma do 1° ano, duas do 2° ano e duas do 3° ano. Foram excluidos da
pesquisa estudantes com idade igual ou superior a 20 anos, faixa etaria considerada acima
da preconizada como adolescéncia pelo Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2018), e 0s que ndo estavam presentes em sala de aula no momento da aplicacdo do
questionario.

Inicialmente, o projeto foi apresentado aos estudantes em sala de aula e, tendo
sido aceita a participagdo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
aplicado e assinado. Para os menores de 18 anos, 0 TCLE foi assinado pelos pais ou
responsavel, apds o que o Termo de Assentimento foi lido e assinado pelo estudante.

Posteriormente, 0s estudantes preencheram um questionario, contendo perguntas
relacionadas aos seguintes pontos: - fatores socioeconémicos e demograficos (idade,
sexo, naturalidade, estado civil, escolaridade, ocupacdo e renda familiar); - aspectos
relacionados a atividade sexual (participacdo em atividade sobre educacéo sexual, inicio
da vida sexual, quantidade de parceiros, modalidade de sexo praticada, uso de
preservativos e utilizacdo de métodos contraceptivos); - aspectos relacionados as IST
(conhecimento, formas preventivas, transmisséo de IST pela modalidade de sexo
praticada, acometimento por IST e tratamento); - aspectos relacionados as IST e cavidade
oral (conhecimento sobre a repercussdo das IST na cavidade oral, orientagéo profissional
sobre a relacdo entre IST e cavidade oral, formas preventivas dessa repercussao, IST
capazes de provocar alteracfes na cavidade oral - herpes simples, HPV, HIV, sifilis e



gonorreia - e conhecimento sobre as lesées bucais decorrentes da presenca de IST na
cavidade oral).

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel versdo 2013, analisados pelo
programa Epi Info versdo 7.0.2, interpretados e descritos. A partir da analise descritiva,
foram obtidas as frequéncias relativas e absolutas das variaveis categoricas, além de
medida de tendéncia central (média aritmética) e dispersao (desvio padréo), para variaveis
quantitativas. Para variaveis categoricas, foi aplicado o Teste de Qui-quadrado de
Pearson. Admitiu-se um nivel de significancia de 5%.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab), sob o
CAAE 26146213.6.0000.5576 e parecer n° 2.322.721.

4 RESULTADOS

Dos 130 estudantes matriculados no ensino médio, 9 recusaram-se a participar do
estudo e 19 ndo foram incluidos por ndo estarem em sala de aula no momento da aplicacéo
do questionario. Dos 102 participantes, cuja média de idade foi de 17,2 (+ 1,47) anos,
52,9% (n = 54) eram do sexo feminino, 55,8% (n = 57) eram naturais de Aracoiaba e
68,6% (n = 70) n&o tinham companheiro.

Quanto a escolaridade, 44,1% (n = 45) dos estudantes cursavam o 2° ano do ensino
médio e, sobre a sua ocupacdo, 89,2% (n = 91) ndo exerciam qualquer atividade
profissional. Com relacdo a renda familiar, 75,5% (n = 77) dos participantes tinham renda
de até um salario minimo.

Acerca da sexualidade, 86,3% (n = 88) dos estudantes haviam participado de
atividade sobre educagédo sexual e 60,8% (n = 62) haviam iniciado sua vida sexual.
Desses, cuja média de idade foi de 15,1 (+ 1,56) anos, 62,9% (n = 39) relataram ndo ter
tido mais de um parceiro. Sobre a modalidade de sexo praticada, 33,8% (n = 21) dos
estudantes relataram praticar o sexo oral, vaginal e anal. Especificamente, para a pratica
do sexo oral, 77,4% (n = 48) dos participantes mencionaram fazé-la.

Com relacdo ao uso de preservativos, dos que faziam todas as modalidades de sexo,
64,5% (n = 40) afirmaram ndo os utilizar. No tocante a utilizacdo de métodos
contraceptivos, 85,4% (n = 53) dos participantes faziam uso, especialmente da camisinha
masculina (45,1% - n = 28).

No que se refere ao conhecimento sobre as IST, 89,2% (n = 91) dos participantes
afirmaram saber a que elas se referem e 70,5% (n = 72) as conheciam, citando
especialmente a AIDS (52,9%; n = 54). Quanto as formas de prevencdo, 78,4% (n = 80)
dos estudantes apontaram sabiam como evita-las, apontando principalmente o uso da
camisinha masculina (68,2%; n = 70). Dos participantes que haviam iniciado a vida
sexual, 83,8% (n = 52) relataram que a modalidade de sexo que praticavam ndo poderia
transmitir IST. Dos participantes, 97,0% (n = 99) relataram nunca terem sido acometidos
por IST.

Sobre o conhecimento das IST que podem acometer a cavidade oral, 77,4% (n =
79) dos estudantes tinham ciéncia desse acometimento por terem recebido orientagdo
profissional, especialmente conduzida pelo médico e dentista (54,9% - n = 56). Com
relacdo as formas preventivas das IST na cavidade bucal, 82,3% (n = 84) dos participantes
desconheciam-nas. Dos participantes, 52,9% (n = 54), 79,4% (n = 81), 80,3% (n = 82),
74,5% (n = 76) e 82,3% (n = 84) acreditavam que herpes simples, HPV, HIV, sifilis e
gonorreia ndo podiam provocar alteracbes na cavidade oral, respectivamente. Ainda,
52,9% (n = 54) dos estudantes sabiam quais lesdes bucais poderiam indicar a presenca de
IST na cavidade oral, indicando especialmente o herpes (22,5%; n = 23).
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A tabela 1 apresenta a associacdo entre os fatores socioecondmicos, participacao
em atividades sobre saude sexual e praticas sexuais dos estudantes. Pode-se observar uma
associacdo significativa entre ser do sexo feminino e néo ter tido mais de um parceiro
sexual (p = 0,012) e n&o praticar sexo oral (p = 0,031). Verificou-se ainda uma relagéo
significativa entre ter companheiro (a) e ter iniciado a vida sexual (p = 0,000), bem como
n&o ter companheiro (a) e ndo praticar sexo oral (p =0,011).

Tabela 1 — Associacdo entre fatores socioecondémicos, participacdo em atividades sobre
salde sexual e praticas sexuais dos estudantes. Aracoiaba — CE. Brasil, 2019.

Participacdo |njciagdgoda Jatevemais  pratica do

em atividades  vjda sexual de um sexo oral

sobre saude parceiro (a)

sexual n (%) sexual n (%) Valor de
Variaveis P
n (%) n (%)

Género
Masculino 40 08 32 16 17 15 28 20

83,3 16,7 66,7 333 531 469 583 41,7 P<0,05
Feminino 48 06 30 24 07 241 20 342

88,9 11,1 556 444 226 774 37,0 630
Idade
<18 anos 55 08 36 27 11 25 25 38

873 12,7 571 429 306 694 39,7 603 P<0,05
> 18 anos 33 06 26 13 13 14 23 16

846 154 66,7 333 482 518 590 410
Estado civil
Com parceiro 31 01 283 04 07 21 21 11

96,9 31 875 125 250 750 656 344 P<0,05
Sem parceiro 62 08 34 36 17 18 27 434

886 11,4 486 514 486 514 386 614
Renda
<1SM? 66 11 49 28 19 31 39 38

857 143 636 364 380 620 50,7 483 P>0,05
>1SM 22 03 13 12 05 08 09 16

88,0 120 520 480 385 615 360 64,0

3SM - Salario Minimo (2019) - R$ 998,00; P = 0,012; °P = 0,031; P = 0,000; “P = 0,011.
Fonte: Autores, 2019.

A tabela 2 apresenta a associacao entre os fatores socioeconémicos, pratica sexual
e orientagdo, conhecimento e concepg¢do relacionados as IST e cavidade oral dos
estudantes. Pode-se observar uma associagéo significativa entre ter uma renda igual ou
inferior a um salario minimo e ndo conhecer as formas preventivas da repercussdo das

IST na cavidade oral (p = 0,000).
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Tabela 2 — Associacdo entre fatores socioecondmicos, conhecimentos sobre IST e uso de
preservativo entre adolescentes. Aracoiaba — CE. Brasil, 2019.

Uso de Orientacdo  Conhecimento  Concepcdo Valor de
preservativo  sobre IST e sobre de queo p
na pratica cavidade prevencao das sexo oral
sexual oral IST na pode
cavidade oral  transmitir
Variaveis n (%) n (%) IST
. . . . n (%)
Sim Ndo Sim Nao n (%)
Sim  Nao
Sim  Nao
Género
Masculino 15 17 39 09 11 37 09 19
46,9 531 812 18,7 229 771 321 67,9 P>0,05
Feminino 07 23 40 14 07 47 10 10
23,3 76,7 741 259 129 87,0 50,0 50,0
Idade
<18 anos 15 21 51 12 10 53 11 14
41,7 583 810 19,0 159 84,1 440 56,0 P>0,05
> 18 anos 07 19 28 11 08 31 08 15
27,0 731 718 282 205 795 348 652
Estado civil
Com parceiro 11 17 25 07 05 27 08 13
393 60,7 781 219 156 844 381 619 P>0,05
Sem parceiro 11 23 54 16 13 57 11 16
32,3 676 77,14 229 186 81,4 40,7 593
Renda
<1SM? 15 34 61 16 06 71t 17 42
306 694 792 208 07,8 922 288 712 P<0,05
>1SM 07 06 18 07 12 13 06 10
53,8 46,1 72,0 28,0 48,0 520 375 625

3SM - Salario Minimo (2019) - R$ 998,00; 1P = 0,000.
Fonte: Autores, 2019.

A tabela 3 apresenta a associacdo entre os fatores socioeconémicos € 0

conhecimento dos estudantes quanto ao desenvolvimento de doencas bucais por Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis. Pode-se observar uma associacao significativa entre ser do
sexo masculino e desconhecer que doencas bucais podem ser promovidas pelo HIV (p =
0,027) e sifilis (p = 0,004). Verificou-se ainda uma relacéo significativa entre renda igual
ou inferior a um salario minimo e desconhecer que doengas bucais podem ser promovidas

pelo HPV.
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Tabela 3 — Associacdo entre fatores socioecondmicos e conhecimento dos estudantes
quanto ao desenvolvimento de doencas bucais por Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis. Aracoiaba — CE, Brasil, 2019.

Conhecimento sobre Conhecimento Conhecimento Conhecimento Valor de

a promocao de sobre a sobre a sobre a p
doencas bucais por ~ promoc¢do de  promocdo de  promocao de
Herpes doencas bucais doencas doencgas
0 por HPV bucais por bucais por
Variaveis n (%) HIV Sifilis
Sim  Nao n (%) . .
Sim Nao n (%) n (%)

Sim Nao Sim Nao

Género
Masculino 19 29 11 37 05 43! 06 422

396 604 229 771 104 89,6 12,5 875 P<0,05
Feminino 29 25 10 44 15 39 20 34

53,7 46,3 185 81,5 27,8 72,2 37,0 63,0
Idade
<18 anos 27 36 13 50 12 51 19 44

429 57,1 20,6 794 191 80,9 30,2 69,8 P>0,05
> 18 anos 21 18 08 31 08 31 07 32

53,8 46,2 205 795 20,5 79,5 17,9 82,1
Estado civil
Com parceiro 14 18 03 29 04 28 09 23

43,7 56,3 094 90,6 125 87,5 28,1 719 P>0,05
Sem parceiro 34 36 18 52 16 54 17 53

486 514 257 743 229 77,1 24,3 75,7
Renda
<1SM? 34 43 12 65° 14 63 19 58

442 558 15,6 84,4 18,2 81,8 24,7 75,3 P <0,05
>1SM 14 11 09 16 06 19 07 18

56,0 440 36,0 640 240 76,0 280 72,0

8SM - Salario Minimo (2019) - R$ 998,00; P = 0,027; 2P = 0,004; 3P = 0,028.
Fonte: Autores, 2019.

A tabela 4 apresenta a associacao entre a pratica sexual e orientacdo, conhecimento
e percepcdo relacionados as IST e cavidade oral dos estudantes. Pode-se observar uma
associacdo significativa entre ndo conhecer as formas preventivas da repercussao das IST
na cavidade oral e n&o ter a percepcao de que a modalidade do sexo praticada transmite
IST (p = 0,003) e desconhecer que as alteracbes na cavidade oral podem ser
desencadeadas pelas IST (p = 0,034).
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Tabela 4 — Associacdo entre pratica sexual e orientacdo, conhecimento e percep¢édo
relacionados as IST e cavidade oral dos estudantes. Aracoiaba — CE. Brasil, 2019.

Conhecimento

Percepcéao sobre
Ja teve mais de do sexo n
. . alteracdes na
um parceiro praticado e cavidade oral
(a) sexual transmissao lacionad Valor de
o das IST relacionadas
Variaveis n (%) as IST P
0)
Sim  Nao n (%) n (%)
Sim  Nao Sim  Nao
Orientacdo sobre IST e
cavidade oral
Sim 20 32 21 38 19 60
38,5 615 356 644 240 75,9 P>0,05
Nao 04 07 02 14 02 21
36,4 63,6 125 875 08,7 91,3
Conhecimento sobre
prevencdo das IST na
cavidade oral
Sim 05 05 08 04 07 11
50,0 50,0 66,7 33,3 389 61,1 P<0,05
Nao 19 34 15 48! 14 702

35,8 641 238 76,1 16,7 833

1p =0,003; 2P = 0,034.
Fonte: Autores, 2019.

5 DISCUSSAO

O estudo permitiu conhecer o perfil socioecondmico dos participantes, seu
comportamento sexual e seu conhecimento sobre IST e sua relagdo com a cavidade oral.
A importancia dessas informacdes esta no fato de que, na adolescéncia, o individuo torna-
se mais vulneravel a perigos e riscos (OLIVEIRA; LANZA, 2018) que, associados a
determinantes sociais, econdmicos e culturais, poderdo interferir nas relagdes sexuais e
sociais (DE SOUSA, 2017) e promover agravos a saude (OLIVEIRA; LANZA, 2018).
Esses podem envolver desde o desenvolvimento de IST e suas repercussdes sistémicas e
orais a riscos a saude da futura mée e do bebé (BRASIL, 2010).

Quando avaliados os determinantes sociais da saude dos participantes, o perfil
apresentado por eles, caracterizado por uma consideravel propor¢do proveniente de uma
regido com baixas condi¢bes socioecondmicas (INSTITUTO DE PESQUISA E
ESTRATEGIA ECONOMICA DO CEARA — IPECE, 2016; IPECE, 2013) e pais de
baixa escolaridade (dados ndo abordados no estudo), permite sugerir que se trata de um
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grupo de adolescentes, cuja inser¢éo social favorece o risco de contaminacéo por IST
(SOUZA, 2018).

Essa vulnerabilidade é mais perceptivel quando se observa que a maioria dos
estudantes tinham renda familiar inferior a 1 salario minimo e ndo exerciam qualquer
atividade profissional que a complementasse. Essa realidade corrobora com os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2015), os quais apontaram um
rendimento nominal domiciliar per capita médio do brasileiro, no ano de 2014, de R$
1.052,00 (valor correspondente a 1,4 salarios minimos em 2014).

Segundo Do Amaral (2016), a vulnerabilidade socioeconémica, associada as
questBes sexuais e reprodutivas, revela que alguns jovens sdo mais susceptiveis a IST por,
além de vivenciarem as mudangas proprias da idade e iniciarem a vida sexual (DA
SILVA; DE LIMA, 2015), depararem-se com condigdes socioecondmicas precérias e
estrutura familiar inadequada. Como consequéncia dessas condicdes, a falta de melhores
oportunidades de vida e de situacOes de prazer e satisfacdo favorecem a préatica do sexo
como meio de fuga, elevando a chance de desenvolver IST (DA SILVA; DE LIMA,
2015).

Quando avaliada a média de idade dos estudantes, o valor obtido pode ser um
reflexo do limite de idade estabelecido para a incluséo na pesquisa, bem como do fato da
escola, onde o estudo foi realizado, dispor de um maior quantitativo de turmas do 2° e 3°
anos do ensino médio e da elevada participacdo de adolescentes do 2° ano. Sobre a maior
participacdo do sexo feminino no estudo, esse dado pode resultar da maior preocupacéo,
interesse e senso de cuidado da mulher em relacdo a saude (LAZZARINI et al., 2018),
guando comparado ao homem.

Embora seja necessario esclarecer com os gestores da escola, é possivel que o
predominio de mulheres na pesquisa tenha ocorrido por serem elas 0 género mais
numeroso entre 0s estudantes da escola. Essa pressuposicdo se baseia na Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PENSE10), a qual apresenta uma discreta predominancia
de estudantes do sexo feminino na maior parte das escolas das capitais brasileiras
(FONTES, 2017). Sobre o maior numero de estudantes naturais de Aracoiaba, esse dado
pode ser facilmente explicado, j& que o estudo foi realizado nesse municipio.

Ao se comparar 0 numero de participantes que ndo tinham companheiro com os que
tinham iniciado a vida sexual, o fato de que cerca de 30% dos adolescentes que tinham
companheiro ndo tinham iniciado a vida sexual foi inesperado. Esse fenbmeno pode estar
associado a participacdo de grande parte dos estudantes em a¢des educativas voltadas a
sexualidade, assim como as questBes religiosas, nivel de responsabilidade e limitado
tempo de relacionamento.

Para o elevado quantitativo de estudantes que tinham participado de atividades
sobre educacéo sexual, embora ndo tenha sido questionado o local onde foram realizadas,
pode-se supor que um dos ambientes onde elas ocorreram tenha sido a escola. Realmente,
os Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1997) e o Projeto Saude na Escola
(BRASIL, 2011) propiciam o desenvolvimento da educagdo em sexualidade no ambiente
escolar, além de ser esse um local apropriado para a promocéo da saude (BRASIL, 2010).
Nesse meio, aprendem-se assuntos voltados a anatomia, fisiologia, métodos preventivos
contra IST e gravidez precoce, bem como se busca estimular a autonomia do individuo
(CARNEIRO et al., 2015).

No que se refere a iniciacdo da vida sexual, o elevado quantitativo de participantes
que ja tinham iniciado essa pratica corroborou com os dados da PENSE 10 (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, 2015). Segundo a pesquisa, mais de 80%
dos adolescentes escolares j& tinham tido a sua 1? relacdo sexual. Esse significativo
numero pode ser uma reproducao da busca do adolescente em explorar o novo corpo, em
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processo de maturacdo fisioldgica, o que pode culminar no inicio da vida sexual
(AMARILES, 2015). Essa iniciagdo pode ser estimulada quando o adolescente possui
companheiro, hipétese que corrobora com a associacdo aqui observada, entre ter
companheiro e ter instituido a préatica sexual.

Quanto a idade da primeira relacdo sexual, embora a literatura mencione néo se ter
uma idade minima aceitavel para o inicio da vida sexual (MORAES et al., 2019),
considera-se a faixa etaria dos 12 aos 15 anos como um momento precoce. Com base
nessa informacdo, a media de idade da primeira relacdo sexual observada entre os
participantes dessa pesquisa pode ser tida como prematura, assemelhando-se a média
nacional (GONCALVES et al., 2015).

Essa precocidade pode estar associada diretamente aos aspectos socioecondmicos,
incluindo a escolaridade dos pais. Esse Gltimo € um fator fundamental a ser considerado
quando analisados os determinantes da saude que envolvem o adolescente e seus
familiares. O baixo nivel escolar afeta negativamente o modo de pensar o autocuidado
em salde, despertando para a necessidade de se atuar em contextos coletivos de salude
(SOUZA, 2018).

Vale ressaltar que a iniciacdo sexual precoce é um comportamento de risco, pois o
adolescente exposto a essa situacdo estara mais vulneravel a ter um maior nimero de
parceiros sexuais durante a vida, o que pode aumentar o risco de exposi¢do a IST.
Corroborando com essa pressuposi¢édo, estudos apontam uma ligacao entre a imaturidade
do inicio da vida sexual e a infeccdo pelo HPV, HIV e outras IST, além da ocorréncia de
gravidez (SILVA, 2015).

No que diz respeito ao numero de parceiros, a consideravel quantidade de
estudantes que tinham tido, até o0 momento da coleta dos dados, apenas 1 parceiro pode
ser uma consequéncia da reduzida idade desses adolescentes, assim como da possivel
participacdo em ac¢des educativas em salde sexual e grau de consciéncia.

Quando questionadas as modalidades de sexo praticadas pelos estudantes, foi
inesperado 0 maior nimero de adolescentes que praticavam os trés tipos de sexo, assim
como os que faziam sexo oral. Esses achados podem ser uma expressao das caracteristicas
da propria adolescéncia, fase em que ocorrem as descobertas, desejo de experimentar e
de viver intensamente e atracdo e afirmacao da identidade sexual (AMARAL et al., 2017).

Especificamente, o sexo oral corresponde ao contato direto da boca, labios e lingua
com os 6rgdos genitais. Quem o pratica sem preservativo entra em contato direto com o
sémen e secregdes vaginais, que, na auséncia de integridade da mucosa oral, elevam o
risco de contaminacgdo por microrganismos responsaveis por IST. Assim, recomenda-se,
independente da forma praticada, que o sexo deve ser feito sempre com protecao
(camisinha) ou com protecdo para mucosas (ANTUNEZ; MATHIAS, 2013).

Ao se investigar a relacdo entre estado civil e pratica do sexo oral, a associacdo
observada entre ndo ter companheiro e ndo praticar essa modalidade de sexo pode
decorrer da prépria auséncia de um individuo para compartilhar essa préatica e/ou falta de
desejo e interesse em fazé-la.

Para a associacdo entre em ser do sexo feminino, ndo ter tido mais de um parceiro
e ndo praticar o sexo oral, esse achado pode ser explicado com base nos meios rigidos de
controle da sexualidade feminina que a sociedade impGe. Realmente, diferentemente dos
homens, 0s quais exercem a sua sexualidade com prazer, as mulheres reprimem o prazer
carnal, priorizando o prazer espiritual, como, por exemplo, ser méae. (REIS; SANTOS,
2011).

Ainda, nesse contexto, pode-se mencionar que, desde pequenas, as mulheres nao
aprendem a se conhecer (ndo conhecem o0 seu proprio corpo), ndo se tocam, nao sentem
prazer e preparam-se para serem maes, diferente da educacdo masculina. Essa ultima
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incentiva a expressdao de menos emocéo e afetividade, demostrando uma sexualidade
genitalizada, o que inibe a realizacdo plena na vida sexual (REIS; SANTOS, 2011).

Em associacdo a essas realidades, a desigualdade de género faz com que as
mulheres, em geral, recebam a funcdo de serem responsaveis culturalmente pelo cuidado
de se prevenirem no momento da relacdo sexual, tornando os homens promiscuos
(AMORAS; CAMPO; BESERRA, 2015). Sobre os homens, eles geralmente dominam,
exercem relacdo de poder, sdo mais experientes, sabem mais sobre sexo e sdo mais
invulneraveis a aquisicao de doengas. (AMORAS; CAMPO; BESERRA, 2015).

Na adolescéncia, essas caracteristicas do género masculino mostram-se mais
presentes pelo homem estar descobrindo a sua sexualidade e vivenciar novas
experiéncias. O prazer que sente no momento do ato sexual € uma prioridade, renegando
0s medos e anseios, 0 que se torna preocupante, ja que ele fica mais exposto aos riscos de
contaminacdo e transmissdo de agentes infecciosos responsaveis por IST (AMORAS;
CAMPO; BESERRA, 2015).

Diante desses riscos, quando avaliado o uso de preservativos, o significante nimero
de adolescentes que ndo tinham esse hébito, achado que se assemelhou a Santos et al.
(2018), é preocupante, j& que, dentre outros motivos, 0s preservativos devem ser
utilizados para evitar a contaminacdo por agentes sexualmente transmissiveis
(TEIXEIRA et al., 2018) e gravidez indesejada (BRETAS et al., 2009). A deficiéncia
dessa pratica pelos participantes pode estar vinculada a sua reduzida idade, o que condiz
com a literatura. Conforme essa, a possibilidade de utilizacdo de preservativos é menor
quanto menor € a idade do individuo (TAQUETE, 2013).

Além desses fatores, outro a ser considerado ¢ o fato de que a maioria das mulheres
ndo dispdem do preservativo para uso no dia a dia, ao contrario da maioria dos homens.
Os fundamentos culturais e morais consideram que as mulheres que trazem preservativos
em sua bolsa estdo em uma posicao proativa para praticas sexuais, comportamento esse
que é atribuido aos homens na normativa hegemonica do género masculino. N&do obstante,
julgamentos morais sdo realizados, condenando e reprimindo essa atitude da mulher, ao
entenderem que ela deve ter uma posicao de passividade e dominio (FRANCISCO, 2016).

Outro fator que pode justificar a ndo adesdo ao uso de preservativo é por ele ser
considerado desconfortavel e limitar a sensibilidade, erecdo e prazer. Apesar da maioria
das queixas quanto ao uso do preservativo partir dos homens, mulheres também relatam
a utilizacdo desconfortavel. Outras situacbes podem explicar a ndo utilizacdo do
preservativo, como a confianca em relacdo ao parceiro, ndo aceitacdo pela religiéo,
dificuldade de aquisicdo pelo preco e falta de acesso a unidade de saide (FRANCISCO,
2016.)

Nesse sentido, faz-se necessaria uma atuacdo mais intensa dos profissionais de
salde, visando a ressignificacdo do uso do preservativo como algo relacionado ao amor,
carinho e prazer. Oficinas em grupo e técnicas que reforcem o sensualismo do
preservativo na relacdo podem ser estratégias eficazes na desconstrucdo do imaginario
social acerca desse dispositivo (FRANCISCO, 2016).

Sobre o0 uso de contraceptivos, a sua ado¢do por uma grande parte dos estudantes
pode estar vinculada, além do receio de uma gravidez indesejada, a consciéncia quanto
as complicacbes da gestacdo para a mae adolescente e bebé em formacdo (WORLD
HEATLH ORGANIZATION, 2016). Em relagdo ao uso especial da camisinha
masculina, como contraceptivo, essa atitude pode resultar da instituicdo de campanhas
publicitarias e por ser ela um dos métodos contraceptivos mais conhecidos (MITRI;
SILVA; CYRINO, 2019).

A sua utilizacdo pode também ser compreendida se considerado que grande parte
dos adolescentes dessa pesquisa a tinham como um meio preventivo de IST. Essa
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concepcao dos participantes pode ser justificada com base nas politicas adotadas pelo
Brasil de prevengdo da AIDS, as quais, desde o inicio, focaram na camisinha como um
importante meio preventivo (PINHEIRO; CALANZAS; AYRES, 2013).

Ao se comparar a reduzida utilizacdo de preservativos com o elevado uso de
contraceptivos pelos estudantes, parece existir um maior temor quanto a concepc¢éao de
uma crianga em relagdo a aquisicao de doencas.

No que diz respeito ao conhecimento sobre IST, embora grande parte dos estudantes
néo tivessem sido acometidos por elas, a maioria sabia a que se referiam, dado que se
assemelhou a Genz et al. (2017). Esse resultado pode ser compreendido se considerado
que esse conteldo é retratado nas aulas, veiculos de comunicagdo e rodas de conversas
entre amigos. Contudo, esse conhecimento pareceu nao influenciar o uso de preservativos
pelos adolescentes, suposicdo que reforca a questdo de que somente a informagéo néo é
suficiente para a protecdo frente aos riscos a que eles se expdem durante as praticas
sexuais (DA SILVA; DE LIMA, 2015).

Esse conhecimento também foi inadequado ao se observar um elevado quantitativo
de estudantes que n&o reconheciam o tipo de sexo que praticavam como uma forma de
transmisséo de IST. Essa concepcdo vai de encontro a afirmacdo do Ministério da Saude
(2018) quanto a transmissibilidade das IST pelo contato sexual oral, anal ou vaginal
desprotegido. Para o sexo oral desprotegido, tem sido atribuido o desenvolvimento de
IST, como HIV, gonorreia, herpes, sifilis, HPV, clamidia e tricomoniase (CHAN et al.,
2016; WALKER et al., 2016).

Quando questionados sobre quais IST eram conhecidas, a mengéo especial da AIDS
pode ter ocorrido por ser ela um importante problema de saide pablica mundial (LEVY
et al., 2012). Contudo, outras IST também sdo importantes no cenario epidemiolégico
nacional, a saber: sifilis, gonorreia, hepatites virais, tricomoniase, cancro mole, herpes
genital, donovanose, condiloma acuminado, doenca inflamatéria pélvica e
linfogranuloma venéreo (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

No contexto da cavidade oral, quando os adolescentes foram indagados sobre se as
IST eram capazes de afetar essa area do organismo, grande parte deles eram cientes desse
tipo de acometimento, j& que tinham recebido orientagdo sobre esse assunto,
principalmente, por parte do médico e cirurgido-dentista. Contudo, a maioria ndo sabia
como evitar esse acometimento, particularmente aqueles que ndo tinham a percepcao de
gue a modalidade de sexo que praticavam transmitia IST e os que desconheciam que
alteracdes na cavidade oral poderiam ser desencadeadas por essas infeccdes.

Com base nos dados acima, pode-se sugerir que, apesar do cumprimento das
responsabilidades por parte dos profissionais de salde, os estudantes pareceram nado
assimilar adequadamente as informacdes e/ou ndo tinham interesse em aprendé-las.

E possivel ainda que as orientagBes repassadas a esses adolescentes n&o tenham
contemplado a prevencdo dessas doencas na cavidade oral como consequéncia de uma
reduzida capacidade de atendimento do profissional de satde, especialmente o do servico
publico. Em geral, nesse tipo de servi¢o, h&d uma discrepancia entre o nimero de horas
prestadas pelo profissional de saude a populacdo e a quantidade de usuarios agendados
(ROCHA; BOCCHI; GODOY, 2016). Se considerada essa realidade, pode-se
compreender a associacdo observada entre a reduzida renda familiar e o desconhecimento
das formas preventivas de IST na cavidade bucal. Essa relacdo pode tambem ser
justificada com base na influéncia que o baixo poder aquisitivo exerce sobre o acesso a
informacdo. (ROCHA; BOCCHI; GODQY, 2016)

Entretanto, o conhecimento inadequado dos estudantes pode originar-se de uma
falha do préprio profissional de salde. Esse pode ndo ter ciéncia da repercussdo das
doencas sistémicas sobre a cavidade oral (RIBEIRO et al., 2012).
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Nesse contexto, vale mencionar que o inicio dos sinais e sintomas (manifestaces
primarias) das IST, incluindo a AIDS, pode ocorrer na cavidade oral, assim como as
manifestacGes secundarias. Dentre as IST, sifilis, gonorreia, herpes genital, candidiase,
condiloma acuminado (HPV) e AIDS figuram como as mais prevalentes na regido bucal
(CARVALHO, 2019). Apesar dessa relevancia, grande parte dos adolescentes dessa
pesquisa desconheciam o acometimento dessa area do organismo por essas principais
infeccdes, particularmente entre os participantes que tinham reduzida renda familiar. Esse
resultado ressalta as hipdteses acima relatadas.

Para a associacdo entre ser estudante do sexo masculino e desconhecer o
acometimento da cavidade oral pelo HIV e sifilis, esse dado evidencia a necessidade
desses adolescentes buscarem informacg6es sobre essas IST, principalmente por serem
elas de elevada prevaléncia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012; MARTINS et
al., 2014).

Sobre as manifestacGes orais do herpes, condicdo causada pelos herpes virus
simples 1 (HSV-1) e 2 (HSV-2), a literatura aponta a gengivoestomatite herpética
primaria e herpes labial e intraoral recorrentes (SANTOS et al., 2012). Para o HPV,
embora raramente observado na mucosa oral, manifesta-se como papiloma, condiloma
acuminado, verruga vulgar, hiperplasia epitelial focal, leucoplasias, liquen plano e
carcinoma (CARVALHO, 2019).

Quanto a AIDS, patologia causada pelo HIV, uma recente revisdo integrativa da
literatura trouxe diferentes expressdes da doenca na cavidade oral, as quais incluiram
desde candidiase, gengivite, periodontite e cérie a Sarcoma de Kaposi (JOAQUIM et al.,
2019). Esses autores relataram ainda, como manifestacdes da sifilis e HPV, a Ulcera,
verrugas, placas, queratose e outros. Ainda, segundo Carvalho (2019), a sifilis esta
associada, além de a placas e ulceras, a nédulos, manchas e erosdo (CARVALHO, 2019).

Diante dessas manifestagdes, quando houver suspeita de lesdes orais ligadas as IST,
o diagnostico deverad ser confirmado por meio da realizacdo de exames clinicos e
laboratoriais. Nesse sentido, tornam-se importantes a execuc¢ao do autoexame da cavidade
oral e o conhecimento sobre as manifestacdes das IST na cavidade bucal. Esse Gltimo
pareceu inadequado para uma boa parte dos estudantes dessa pesquisa. Apesar dessa
limitacdo no conhecimento, os participantes relataram principalmente o herpes como uma
IST capaz de promover lesdes na cavidade oral. Esse fendmeno pode ser uma
consequéncia da elevada prevaléncia dessa infec¢do no cenario mundial (SAUERBREI,
2016).

Assim, torna-se fundamental que os profissionais de saude estejam atentos as
questdes relacionadas as IST e suas repercussdes bucais, visando o diagnéstico precoce e
tratamento necessario. Cabe a eles ainda orientar preventivamente os adolescentes para
evitar transtornos maiores (ANTUNEZ; MATHIAS, 2013).

6 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que os estudantes de uma escola
publica de ensino médio de Aracoiaba, apesar de uma condi¢do econdémica desfavoravel,
inicio precoce da pratica sexual e prevencédo inadequada das IST, eram cientes quanto ao
seu papel na contracepgdo e conheciam aspectos importantes relacionados as IST,
incluindo o acometimento pela cavidade oral. Entretanto, esse conhecimento foi
inadequado quando avaliadas as formas de prevencdo e a identificagdo das principais IST
capazes de alterar a cavidade bucal.

Ainda, as associacOes revelaram um comportamento adequado do sexo feminino
quanto ao numero de parceiros sexuais e pratica do sexo oral, assim como dos que ndo
tinham companheiro em relacdo a atividade do sexo oral.
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Contudo, a reduzida condicdo econémica e 0 sexo masculino se associaram a um
conhecimento inadequado sobre as formas preventivas e as doencas bucais promovidas
por IST. O desconhecimento dessas formas preventivas e dessas patologias orais se
relacionou ainda a uma percepc¢do inapropriada de transmissibilidade de IST pelas
modalidades de sexo praticadas.

Assim, a enfermagem tem uma importante funcdo no papel de intervencdes
educativas, que possam proporcionar aos mesmos uma maior compreensdao sobre o
assunto, e com isso facultar-lhes o ensejo de adocdo de habitos de vida mais saudaveis.
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