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RESUMO

Introducio: as doengas sexualmente transmissiveis (DST) podem representar um sério impacto na satide dos adolescentes, dadas as suas consequéncias.
Objetivo: identificar a percepgdo e o conhecimento de adolescentes sobre DST, suas formas de transmissdo e métodos contraceptivos. Métodos: foi
realizado estudo transversal tipo inquérito com 136 adolescentes estudantes de uma instituicdo publica de formagdo profissional em um municipio
paulista de médio porte. Utilizou-se um questiondrio validado, autoaplicavel, com perguntas sobre o tema e dados sociodemograficos. Os mesmos
foram digitados e analisados pelo programa Epi Info, 3.5.1. Resultados: 97,1% afirmaram conhecer a camisinha masculina; 89,0%, a pilula; 87,5%,
a camisinha feminina,; 74,3%, a pilula do dia seguinte; 47,8%, a tabelinha; 41,9%, a injecdo hormonal; 33,1%, o DIU; 31,6%, o coito interrompido e
1,5% outros. Segundo eles, a informacao foi fornecida principalmente na escola (46,1%), por amigos ou parceiro (20,3%), médico (10,9%) e televisao
(10,2%). No que se refere as DST, 98,5% afirmaram que doengas podem ser transmitidas durante a relacdo sexual. A aids (91,2%) e o herpes (72,8%)
foram as mais citadas. 31,6% dos adolescentes afirmaram que correm risco de contrair alguma DST, sendo 88,4% destes por nio utilizar a camisinha,
30,2% porque o parceiro se relaciona com outras pessoas, 18% por possuirem varios parceiros e 9,3% por outros motivos. Conclusio: os adolescentes
mesmo conhecendo diversos métodos contraceptivos e doengas sexualmente transmissiveis, ainda ndo se previnem. E necessario que a escola reforce o
uso dos métodos, ja que a mesma ¢ importante fonte de informagdes educativas em satude.

Palavras-chave: saude do adolescente, doencas sexualmente transmissiveis (DST), métodos contraceptivos.

ABSTRACT

Introduction: sexually transmitted diseases (DST) can represent an important impact on teenager’s health due its consequences. Objective: to identify
the perception and knowledge of teenagers about DST, its transmission forms and contraception. Methods: it was made a cross-sectional study type
investigation, with 136 teenager students from a Technical Education Public Institution in a middle-sized city. It was used a tested instrument, self
answered, with opened and closed questions about theme and sociodemographic data. The same data were stored and analyzed by Program Epi Info
version 3.5.1. Results: 97,1% affirmed to know male condoms, 89,0% oral contraceptives, 87,5% female condoms, 74,3% postcoital contraceptives,
47,8% natural family planning methods, 41,9% hormonal injection, 33,1% intrauterine devices, 31,6% coitus interruptus and 1,5% other contraceptive
methods. According with them, the information was gave principally on high school (46,1%), by friends or partners (20,3%), doctor (10,9%), television
(10,2%). In relation to DST, 98,5% affirmed that diseases can be transmitted during coitus. The aids (91,2%) and herpes (72,8%) were the most
cited diseases. Just 31,6% of teenagers affirmed that run the risk to acquire some DST, and 88,4% of them, due no use of condoms, 30,2% due their
partner make relation with other people, 18% due have many sexual partners and 9,3% due other causes. Conclusion: even teenagers knowing many
contraceptive methods and sexually transmitted diseases, the teenagers have not prevented theirselves yet. It’s necessary that the high school reinforce

the use of contraceptive methods, because the school is an important source of educative information on health area.
Keywords: adolescent health, sexually transmitted diseases (STD), contraception

INTRODUCAO

A Satde Publica vem dispensando uma atengdo especial a
populacdo jovem, pois esta se apresenta bastante vulneravel
aos riscos relativos a saude, em varios aspectos. Investigagdes
epidemiologicas nacionais indicam que aproximadamente 25%
das DST sao diagnosticadas em jovens com menos de 25 anos',
principalmente o HIV, que vem crescendo de forma significativa
entre os adolescentes?.

A adolescéncia compreende o periodo da vida que vai dos 10
aos 19 anos de idade e sucede a infancia. Tem inicio com a pu-
berdade, e caracteriza-se por uma série de mudangas corporais,
psicologicas, fisiologicas e sociais®. No Brasil, cerca de 19% da
populagdo geral sdo constituidos por adolescentes, o que represen-
ta aproximadamente 34 milhdes de jovens*.
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Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), existem
33,4 milhGes de pessoas infectadas pelo HIV no mundo, pelo me-
nos um ter¢o tem entre 10 e 24 anos. No Brasil, 13,4% dos casos
diagnosticados entre 1980 e 1998 foram em adolescentes.

As DST podem representar um sério problema na satide repro-
dutiva dos adolescentes, porque sao capazes de causar esterilidade,
doengas inflamatorias pélvicas, cancer de colo uterino, gravidez
ectopica, infecgdes puerperais e recém-nascidos com baixo peso,
além de interferir negativamente sobre a autoestima’.

Alguns fatores sdo apontados como responsaveis pelos indices
de contaminacdo descritos, entre eles a desinformacgao sobre o as-
sunto e a falta de preparo familiar para orientar seus jovens sobre
sexualidade. Os motivos para esse relativo despreparo podem ser
atribuidos: ao constrangimento de pais e filhos, a falta de conheci-
mentos sobre DST e a pouca liberdade de didlogo com os adoles-
centes, resultados de uma cultura em que o sexo ainda ¢ assunto
envolto em diversos preconceitos®.

A literatura enfatiza que mesmo os a dolescentes possuindo um
conhecimento maior que o dos adultos no que diz respeito as doen-
¢as sexualmente transmissiveis, este ainda é muito baixo. Talvez o
fato de conhecerem o assunto e saberem dos riscos contribui, mas
ndo garante a adog¢do de medidas preventivas’.
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Poucos estudos abordam a questdo da dupla protecdo (DST e
gravidez), especialmente se vinculado ao uso de dois métodos. To-
davia, a falta do uso de métodos preventivos pode implicar também
em uma gestagdo indesejada, e este por si s6 ¢ um processo que
envolve mudangas fisiologicas e psicologicas complexas.

No mundo, uma em cada trés adolescentes de 19 anos ja ¢ mae
ou estd gravida do primeiro filho e somente 30% dos jovens usam
métodos contraceptivos®.

Segundo o quinto relatorio anual do State of the World’s Mo-
thers, publicado em 2004, a gestag@o precoce nesta populacdo aco-
mete 13 milhdes de nascimentos, ou seja, um décimo de todos os
partos do mundo sdo realizados em gestantes com menos de 20
anos, sendo que mais de 90% ocorrem nos paises em desenvolvi-
mento, onde a gravidez e o parto foram a principal causa de morte
em mulheres de 15 a 19 anos’.

No Brasil, essa realidade vem sendo constatada pelo crescente
nimero de adolescentes nos servigos de pré-natal e maternidade.
Dados do IBGE revelam que 20,75% dos partos séo realizados em
maes com menos de 20 anos'®. A gravidez, quando ocorre na ado-
lescéncia, torna-se um elemento desestruturador da vida de muitas
jovens, colocando impedimentos na continuidade de estudos e no
acesso ao mercado de trabalho'!.

OBJETIVO

Identificar a percep¢do e o conhecimento desse grupo sobre
DST e suas formas de transmissdo, assim como o uso dos métodos
contraceptivos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal tipo inquérito, realizado em
um municipio de médio porte do estado de Sao Paulo. A amostra
consistiu de todos os adolescentes com idade entre 14 a 17 anos,
matriculados no ano de 2008, em uma instituicdo publica de for-
magao profissional (n = 136). Para coleta dos dados, foi utilizado
um questionario contendo perguntas fechadas sobre doencas se-
xualmente transmissiveis e métodos contraceptivos. O mesmo foi
elaborado com base nos instrumentos propostos por Miranda et al.
(2005) e Doreto e Vieira (2007)!>13, Os questionarios autoaplica-
veis ndo continham a identificagdo dos participantes. Foram inves-
tigadas também variaveis relativas ao género, a idade e a condi¢do
socioecondmica.

Na instituicdo onde se realizou a pesquisa, os alunos recebem
formacdo e encaminhamento para o mercado de trabalho. Assim,
varios temas sdo abordados por meio de palestras com profissio-
nais de diversas areas do conhecimento. Entre as palestras cons-
tantes do cronograma, existe uma voltada a tematica das Doengas
Sexualmente Transmissiveis, que ¢ proferida por uma enfermeira
voluntaria. Desta forma, a coleta de dados ocorreu em um tnico
dia, anterior a referida palestra, para que se evitassem possiveis
vieses no estudo. O preenchimento do formulario ocorreu em sala
reservada e compreendeu os dois periodos de aula na instituigao,
manha e tarde.

Ap6s a coleta dos dados, os questionarios foram digitados em
uma planilha eletronica criada no software Epi Info, versdo 3.5.114.
Para verificagdo de associagdo entre as variaveis, utilizou-se o teste
Exato de Fisher com nivel de significancia de 95%.

Para determinacdo da classe social, utilizou-se o Critério Padrao
Brasil 2008, proposto pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP)". Essa classificagdo leva em conta a posse de
bens moveis e anos de estudo do chefe da familia. Dessa forma,
sdo descritas cinco categorias (Al, A2, B1, B2, C1, C2, D ¢ E),
em ordem decrescente, ou seja, a classe Al ¢é considerada a mais
elevada e a E, a mais desprovida.

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista,
Campus de Aragatuba, ¢ obteve aprovagdo sob o processo numero
2008-02414. O termo de consentimento para participa¢do no estu-
do foi obtido junto aos responsaveis pelos adolescentes, com anu-
éncia dos mesmos.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 136 adolescentes, sendo 54,3% do gé-
nero masculino e 45,7% do feminino. Quanto a idade, a maior parte
(69,4%) possuia 15 anos a época do estudo.

No que se refere a classe social, os adolescentes participantes
foram classificados em: A2 (7,7%), B1 (13,1%), B2 (38,4%), C
(32,3%) e D (8,5%). Nao houve adolescentes das classes Al ¢ E.

As religides catolica e evangélica predominaram, com 43,5%
e 42,0%, respectivamente. 9,2% se declararam sem religido, 3,1%
seguem a doutrina espirita e 2,2% possuem outras crengas. Quanto
a cor da pele, 48,5% se declararam brancos; 47,8%, pardos; 2,9%,
negros e 0,7%, indigena.

Todos os participantes eram solteiros e 22,8% afirmaram estar
namorando durante a realizagao da pesquisa. Quando questionados
sobre relagdes sexuais, 29,9% ja haviam iniciado a vida sexual,
enquanto 70,1% negaram. A idade média encontrada para o inicio
da vida sexual foi de 14,1 anos.

A respeito do conhecimento sobre métodos contraceptivos,
97,1% afirmaram conhecer a camisinha masculina; 89,0%, a
pilula; 87,5%, a camisinha feminina; 74,3%, a pilula do dia se-
guinte; 47,8%, a tabelinha; 41,9%, a injecdo hormonal; 33,1%, o
DIU; 31,6%, o coito interrompido e 1,5%, outros. Segundo eles, a
informagdo foi fornecida na escola (46,1%), por amigos ou pelo
parceiro (20,3%), pelo médico (10,9%), pela televisdo (10,2%), na
unidade de saude (7,8%) e outros (4,7%).

Os adolescentes foram questionados quanto aos melhores méto-
dos contraceptivos para jovens, na opinido deles. Esclarece-se que
eles poderiam apontar mais de uma alternativa. Foram assinalados
como melhores métodos: a camisinha masculina (91,2%), pilula
(55,1%), pilula do dia seguinte (41,9%), tabelinha (28,7%), inje-
¢do hormonal (15,4%), DIU (14,0%), coito interrompido (14,0%),
outros (3,7%).

No que se refere ao conhecimento dos adolescentes sobre as
DST, 98,5% relataram que em algum momento ja ouviram falar
que doengas podem ser transmitidas durante a relacdo sexual. A
aids (91,2%), o herpes (72,8%) e o HPV (70,6%) foram as pato-
logias mais citadas (Tabela 1). Todos acreditam que durante a re-
lag@o sexual se deve pensar em protecdo. Para 85,6%, a protegdo
deve ser voltada tanto a prevengdo da gestacdo indesejada, quanto
das doengas sexualmente transmissiveis.

Quando perguntados se eles correm risco de contrair alguma
DST, 31,6% dos adolescentes afirmaram que sim. Dentre esses,
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Tabela 1 — Distribuigdo numérica e percentual dos adolescentes
segundo o conhecimento das doengas sexualmente transmissiveis.
Aracatuba, SP, 2008.

Conhecimento

. Sim Néo

DST n % n %

HIV/aids 124 91,2% 12 8,8%
Herpes 99 72,8% 37 27,2%
HPV 96 70,6% 40 29,4%
Gonorreia 86 63,2% 50 36,8%
Siflis 83 61,0% 53 39,0%
Condiloma 82 60,3% 54 39,7%
Cancro mole 44 32,4% 92 67,6%
Candidiase 32 23,5% 104 76,5%
Clamidia 27 19,9% 109 80,1%

* Poderia ser apontada mais de uma doenga.

88,4% por ndo utilizar a camisinha, 30,2% porque o parceiro se
relaciona com outras pessoas, 18% por possuirem varios parceiros
e 9,3% apontaram outros motivos.

Nao foram encontradas associa¢des quando cruzados os dados
relativos ao género e uso de preservativos (p = 0,3954), tampouco
género e experiéncia de DST (p = 0,3380).

DISCUSSAO

As doengas sexualmente transmissiveis representam uma grande
preocupacdo na area da satde publica, pelas consequéncias dessas
enfermidades. Além disso, a prevaléncia na populacdo adolescente
pode refletir duas situagdes a serem averiguadas: desconhecimen-
to dos meios de prevengdo e formas de contdgio ou simplesmente
adocdo de comportamentos de risco, mesmo diante das informa-
¢des.

Os resultados desse estudo referem-se a uma amostra heterogé-
nea quanto a classe social, a etnia e a religido, entretanto, prevale-
ceram as classes B2 e C, a etnia branca e parda e as religides cato-
lica e evangélica. Estudos acerca do tema ressaltam a importancia
da educagdo sobre o mesmo em todas as classes sociais, uma vez
que o comportamento de risco esta presente, da mesma forma, nos
diversos niveis socioeconomicos'®.

A média de idade de inicio da vida sexual foi semelhante aos re-
sultados obtidos por Marques et al. (2006)'7 e Salako et al. (2006)'®
(14 anos), entretanto, pouco menos de um terco dos adolescen-
tes revelou ja haver iniciado atividades sexuais, nimero que esta
bem abaixo do encontrado por Taquette et al. (2004)", que foi de
62,9%. Podem explicar essa diferenca o local de coleta dos dados,
que difere dos autores citados anteriormente, ja que naquele estudo
buscou-se entrevistar adolescentes num ambulatério médico para
pacientes com DST, enquanto nesse, foram avaliados escolares;
também a média de idade menor nessa amostra pode ter contribui-
do para o menor niimero de adolescentes com inicia¢ao sexual.

O estudo revelou que os alunos possuem conhecimento a respei-
to dos métodos contraceptivos e onde obté-los, no entanto, muitos
relataram sua nao utilizagdo, resultados semelhantes aos encontra-
dos por Kibret, em 2003".

Dentre todos os métodos disponiveis para a prevengdo de gravi-
dez e DST, algumas pesquisas demonstram que a camisinha mas-
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culina ¢ o mais conhecido ¢ mais usado entre os adolescentes®*
210 que esta de acordo com os resultados averiguados por esse
estudo. Talvez a ampla divulgagdo e/ou distribuicdo frequente nas
campanhas realizadas pelo Ministério da Saude, nos ultimos anos,
possam explicar essa popularidade da camisinha masculina entre o
publico jovem.

Além de ser o método mais conhecido entre os adolescentes, a
camisinha masculina é também considerada por eles como o méto-
do mais adequado a esta faixa etaria. Provavelmente, pela amplitu-
de de protecgdo contra as DST, por evitar a gestagdo, e pela relativa
facilidade de aquisigdo e uso.

Quanto ao recebimento das informagdes, nota-se a importancia
da escola na educagdo sexual dos alunos. O setor de saude, de for-
ma geral, também se destacou como um dos maiores responsaveis
pela transmissdo dos conhecimentos apontados pelos adolescentes,
o que refor¢a a necessidade de continuos programas de atencdo
direcionados a esse publico-alvo.

Entretanto, chama a atengdo o fato de que, mesmo conhecen-
do os métodos e principais doencas sexualmente transmissiveis,
uma parcela significativa dos jovens considera a possibilidade de
adquiri-las. Os motivos apontados por eles sdo contraditorios, pois
mesmo conhecendo as formas de prevencdo, a maioria dos que
consideram o risco ainda néo as utiliza ou mantém comportamen-
tos sexuais pouco cautelosos.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Martins
LBM et al. (2006)*, no qual 75% dos adolescentes entrevistados
apresentaram uma atitude favoravel ao uso da camisinha, porém
40% relataram nao utiliza-la em todas as rela¢des, por falta de pla-
nejamento ou por objecdo pessoal ou do parceiro. Outro estudo que
avaliou a frequéncia de uso do preservativo masculino constatou
que 64,5% das jovens de status socioecondmico baixo e 47,7% das
pertencentes ao status médio-alto referiram nunca té-la usado®.

Embora os adolescentes tenham demonstrado conhecer em mé-
dia cinco a seis doencgas transmitidas pelo contato sexual, obser-
vou-se que muitos ignoram enfermidades como clamidia (80,1%)
e candidiase (76,5%), cabendo destacar que a candidiase, ainda que
ndo seja uma DST classica, pode ser adquirida por contato sexu-
al. Ressaltamos, ainda, que seguindo o instrumento proposto por
Miranda et al.'> e Doreto & Vieira'?, ndo foi incluida a tricomo-
niase no questionario utilizado, mesmo essa sendo uma das DST
mais conhecidas. Esses achados estdo de acordo com os resulta-
dos obtidos por Doreto e Vieira (2007)"3, os quais demonstraram
ser a aids a doenga mais citada por adolescentes que, no entanto,
desconheciam a sifilis (35,6%), o herpes genital (33,3%), a gonor-
reia (30,0%) e o HPV (27,7%). Resultado semelhante também foi
obtido no estudo de Marques et.al.'’, no qual grande parte dos ado-
lescentes pesquisados por eles demonstrou conhecer apenas a aids
como DST. Por outro lado, Lema e Hassan (1994)*, em pesquisa
sobre o tema com adolescentes, afirmaram que os mesmos conhe-
ciam todas as doengas sexualmente transmissiveis, sendo as mais
citadas gonorreia, sifilis e aids (HIV).

O conhecimento e o uso de métodos preventivos ndo estiveram
associados ao género, nem a experiéncia de DST, o que aponta para
uma tendéncia de paridade sexual entre os géneros, principalmente
no que se refere ao uso dos métodos preventivos.

O impacto das DST sobre a qualidade de vida e as despesas
econdmicas da ignorancia podem ser altos®, o que reforga a ne-
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cessidade de sensibilizagdo dos adolescentes quanto a pratica de
condutas sexuais responsaveis, minimizando o risco a sua saude e
a de seus parceiros.

CONCLUSAO

Conclui-se que os adolescentes pesquisados, mesmo conhecen-
do diversos métodos contraceptivos e doengas sexualmente trans-
missiveis, ainda ndo se previnem. E necessério que a escola reforce
0 uso dos métodos, ja que a mesma ¢ importante fonte de informa-
¢oOes educativas em saude.

Conflito de interesse

Nao ha conflito de interesse.
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