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RESUMO

Introdugfo: a adolescéncia ¢ vista como uma fase da vida marcada por uma série de transformagoes fisicas e comportamentais, o que leva a determinada
situacdes de risco, dentre estas de doengas sexualmente transmissiveis, incluindo a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (DST/aids). Objetivo: o
trabalho objetivou analisar o conhecimento, a percepgao e a ocorréncia quanto as DST/aids entre adolescentes de Cuiaba-MT. Métodos: estudo descritivo,
de corte transversal, com analise quantitativa, cuja populagdo foi composta por alunos do primeiro ano do ensino médio. Os dados foram processados pelo
Epilnfo com analise bivariada (p < 0,05). Resultados: embora os adolescentes saibam nomear varias DST, o uso do preservativo em todas as relagdes
sexuais foi relatado por apenas 60,0% dos meninos e 29,4% das meninas. Quanto as formas de transmissdo de DST/aids, o indice de acerto foi inferior a
20%. Como formas de prevencao, foram apontados o uso do preservativo e conhecer o parceiro. Foi relatada a ocorréncia de DST entre os meninos na idade
de 13 e 15 anos. As fontes de informagdo sobre DST/aids mais frequentes sdo os amigos, midia, mae e escola. Os adolescentes consideram alto o risco de
adquirir DST/aids, quando se trata de outras pessoas, porém, consideram o proprio risco pequeno. Concluséo: os resultados apontam para a necessidade
de prevengdo das DST/aids entre adolescentes, com estratégias especificas para essa clientela, a fim de que o adolescente nio seja simplesmente passivo na
construgdo do conhecimento, mas que possa falar de si proprio, trocar experiéncia e receber informagdes de forma dindmica e participativa.
Palavras-chave: adolescente, comportamento do adolescente, doengas sexualmente transmissiveis (DST), satide do adolescente, sexualidade,
vulnerabilidade

ABSTRACT

Introduction: adolescence is seen as a phase of life which is marked by a series of physical and behavioral changes, which leads to certain situations of
risk, among them the Sexually Transmitted Diseases (STD/aids). Objective: the study aimed at analyzing the knowledge, the perception and the occurrence
in relation to STD/aids among adolescents of Cuiaba-MT. Methods: it is a descriptive, cross-sectional study, with quantitative analysis, composed by first
year high school students. The data were processed by the Epilnfo with bivariate analysis (p < 0,05). Results: although the adolescents know how to name
several STDs, the condom use in all intercourses was reported only by 60,0% of the boys and 29,4% of the gitls. In relation to the ways of transmission
of STD/aids, the index of correct answers was inferior to 20%. As a way of prevention, the use of condom and knowing the partner were mentioned.
The occurrence of STD among the 13 to 15 year old boys was reported. The most frequent source of information about STD/aids are the friends, media,
mother and school. Adolescents consider the high risk of acquiring STD/aids when it comes to other people, however, they consider their own risk small.
Conclusion: the results point to the need for prevention against STD/aids among adolescents, with specific strategies for this clientele, so that the adolescent
is not simply passive in the building of knowledge, but that can speak about himself, exchange experience and receive information in a dynamic and

participative way.

Keywords: adolescent, adolescent behavior, sexually transmitted diseases (STD), adolescent health, sexuality, vulnerability

INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ vista como uma fase da vida marcada por
uma série de transformacdes fisicas e comportamentais, influen-
ciadas por fatores socioculturais e familiares'. Na adolescéncia,
a vivéncia da sexualidade torna-se mais evidente e muitas vezes
manifesta-se através de praticas sexuais desprotegidas, podendo
se tornar um problema devido a falta de informacao, de comuni-
cacdo entre familiares, dos mitos e tabus, ou mesmo pelo fato de
ter medo de assumi-la?. Desta forma, a procura e a curiosidade
por novas experiéncias ¢ a falta de orientagdes sobre as mudangas
pelas quais estdo passando deixam os adolescentes vulneraveis a
situa¢des de risco, dentre estas a das doengas sexualmente trans-
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missiveis, incluindo a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(DST/aids)’.

De acordo com o relatério da Joint United Nations Program
on HIV/Aids (UNAIDS)*, estima-se que até o ano de 2008 havia
33,4 milhdes de pessoas vivendo com HIV no mundo, e destas,
430.000 eram adolescentes*. Segundo o Boletim Epidemiologi-
co de 2007, do Ministério da Saude®, foram identificados 54.965
casos de aids, de 2006 a 2007, sendo 10.337 entre jovens de 13 e
19 anos. De acordo com 0 DATASUSG6, no ano de 2007 a taxa de
incidéncia da aids no Brasil foi de 17,79, e entre os adolescentes
esta incidéncia foi de 2,40. Em Mato Grosso, este indice era de
19,41, sendo que entre os jovens de 13 a 19 anos essa taxa cor-
respondia a 2,54°.

Muitos autores apontam que a alta incidéncia de DST/aids na
adolescéncia decorre do comportamento de risco, como exemplo,
as relagdes sexuais desprotegidas’®. Diante deste contexto, torna-
-se relevante compreender a percepcdo que o proprio adolescente
tem sobre as DST/aids, bem como o comportamento que adota
em relagdo a prevencao.

OBJETIVO

Analisar o conhecimento, a percepgao e a ocorréncia quanto as
DST/aids entre adolescentes.
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METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, com analise quantita-
tiva, cuja populagao de estudo foi composta por alunos do primeiro
ano do ensino médio. O estudo foi desenvolvido em cinco escolas
estaduais do municipio de Cuiaba-MT, previamente selecionadas
em conjunto com a Secretaria de Estado de Educagdo — SEDUC, de
forma aleatdria, totalizando 22 turmas e 501 alunos, € os critérios
de inclusdo foram concordar em participar da pesquisa e ter idade
entre 10 e 19 anos, conforme a Organizacdo Mundial da Saude
define como limite etario da adolescéncia. Para a coleta dos dados
foi utilizado um questionario composto por oito questdes, sendo
seis fechadas e duas abertas, aplicado a populagéo de estudo pelos
proprios pesquisadores, auxiliados por uma equipe de voluntarios.

O estudo adotou as seguintes categorias de analise: quais DST
os adolescentes conhecem, se ha preocupag@o ou ndo com a pos-
sibilidade de adquirirem DST, formas de transmissdo e prevengao
que os adolescentes conhecem, se ja contrairam alguma DST, a
fonte de informagao que utilizam para esclarecer duvidas sobre o
tema, qual o risco de uma pessoa que ndo se previne em adquirir
uma DST, e como os adolescentes classificam o seu proprio risco
de contrair uma DST.

Os dados foram processados pelo programa Epilnfo — versao
3.5.1, utilizando-se para analise frequéncia absoluta, relativa e
algumas analises bivariadas, em que se considerou o valor de p
<0,05.

Os adolescentes participaram da pesquisa de forma voluntéria,
apos assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo-lhes assegurado o sigilo absoluto das informagdes, assim
como a privacidade e o anonimato.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Jalio Muller, da Universidade Federal de
Mato Grosso — sob o protocolo numero 613/CEP — HUJM /09,
cumprindo desta forma as normas da Resolug@o no 196, de 10 de
outubro de 1996. O estudo foi autorizado pela Secretaria de Estado
de Educacdo — SEDUC, bem como pelas diretorias das respectivas
escolas.

RESULTADOS

Foram estudados 499 adolescentes, dos quais 309 (61,9%) eram
meninas e 190 (38%), meninos. As doengas sexualmente transmis-
siveis mais conhecidas pelos adolescentes foram a aids, HIV, sifilis,
gonorreia, HPV e herpes genital. Poucos adolescentes apontaram
cancro mole, corrimento, hepatite, candidiase, cancer e hanseniase.

De acordo com a Tabela 1, grande parte dos meninos (60,0%)
referiu usar preservativo em todas as relagdes sexuais, em decor-
réncia da preocupagdo com a aids. Entre as meninas, 57,6% afirma-
ram ainda ndo ter vida sexual ativa e 29,5% afirmaram usar preser-
vativo sempre. Importante destacar, embora com baixa frequéncia,
a presenca de adolescentes que ndo se preocupam com a transmis-
sdo da aids por s¢ terem relagdes sexuais com pessoas conhecidas
e, ainda, os que ndo se preocupam porque acham que nunca vao
contrair o virus.

A Tabela 2 demonstra o conhecimento dos adolescentes quanto
as formas de transmissdo das DST/aids. Foram oferecidas nesta
questdo varias alternativas (abrago, vaso sanitario, toalha, transar

Tabela 1 — Distribui¢do dos adolescentes segundo sexo ¢ a atitude
em relagdo a aids. Cuiaba, 2010.

Atitude dos Sexo
Adolescentes em Masculino Feminino Total
Relagio a Ai

elacao a Aids N % n % n %

N&o se preocupa
porque so tem
relagdes com
pessoas conhecidas

16 8,5 19 6,1 35 7,0

Usa preservativo

114 60,0 91 29,5 205 41,0
sempre

N&o se preocupa
porque acha que
nunca vai acontecer
consigo

Acha que ha muito
exagero em relagéo 3 1,6 1 0,3 4 0,8
ao contagio

Ainda nao possui

. . 30 15,8 178 57,6 208 41,7
vida sexual ativa

Em branco 23 12,1 13 4,2 36 7,2

Respostas nulas 1 0,5 3 1,0 4 0,8

Total 190 100,0 309 100,0 499 100,0
p =0,0000.

Tabela 2 — Distribuigdo dos adolescentes segundo sexo e quanto as
formas de transmissdo das DST/aids. Cuiaba, 2010.

Percentual de

Sexo

Acertos quanto

a Forma de Masculino Feminino Total
Transmissao

das DST/Aids n % n % n %
0% acerto 7 3,7 20 6,5 27 54
20% acerto 87 45,8 117 37,9 204 40,9
40% acerto 20 10,5 41 13,3 61 12,2
60% acerto 15 7,8 49 15,9 64 12,8
80% acerto 30 15,8 43 14,0 73 14,6
100% acerto 11 5,8 12 3,9 23 4,6
Em branco 19 10,0 23 7,4 42 8,4
Respostas nulas 1 0,5 4 1,3 5 1,0
Total 190 100,0 309 100,0 499 100,0
p =0,0591.

com camisinha, transfusdo de sangue, beijo, transar sem camisi-
nha, sexo oral sem protecdo, sexo anal sem prote¢do, sexo vaginal
sem prote¢do, compartilhar seringa e agulha para injetar droga).
Foi considerado 100,0% de acerto quando o adolescente assinalou
todas as formas de transmissdo das DST/aids constantes na ques-
tao (transar sem camisinha, sexo oral sem prote¢do, sexo anal sem
prote¢do, sexo vaginal sem prote¢do, compartilhar seringa e agulha
para injetar droga). Entre os meninos, a maior propor¢do de ado-
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lescentes (45,8%) foi a que teve acerto de 20%. O mesmo ocorreu
entre as meninas, em que a maior frequéncia (37,9%) se deu entre
as que obtiveram 20% de acerto. Destaca-se que apenas 5,8% dos
meninos e 3,9% das meninas tiveram 100% de acerto.

Entre os métodos para prevenir DST/aids, a grande maioria
dos adolescentes respondeu ser o preservativo. Outros poucos
destacaram como prevencdo conhecer o seu parceiro e saber se
ele ¢ confiavel; utilizar anticoncepcional; ndo ter vida sexual ati-
va; usar preservativo se a pessoa tiver aids; pedir para o parceiro
fazer exame e, se ndo apontar nenhuma DST/aids, pode-se ter
relagdo sexual com o parceiro; ndo beijar alguém desconhecido
quando estiver com alguma ferida na boca. Poucos adolescentes
deixaram em branco ou disseram nao saber qual o método para
prevenir as DST/aids.

A Tabela 3 permite analisar a ocorréncia de DST entre os ado-
lescentes do sexo masculino, conforme a idade. Grande parte dos
meninos (86,1%) relatou nao ter adquirido DST até o presente mo-
mento. Entretanto, chama a atengdo o relato de DST na faixa etéria
de 13 e 15 anos.

A Tabela 4 permite observar onde os adolescentes buscam
informagdo sobre sexo, DST e aids. Entre os meninos, as fontes
de informagdo mais frequentes sdo os amigos (15,8%), televi-
sdo (10,0%) e mae (9,5%). Entre as meninas, predomina a mae
(27,2%), os amigos (12,3%) e a escola (11,7%).

Quando questionados sobre qual seria o risco de uma pessoa
que ndo se previne adquirir DST ou aids, 69,5% dos meninos,
responderam que este risco ¢ grande, sendo que para as meninas
também prevalece a mesma opinido (87,6%). Para 11,6% dos ga-
rotos e 4,9% das garotas o risco de uma pessoa que ndo se previne
adquirir DST ou aids é médio. Consideraram este risco pequeno
3,2% dos meninos e 1,0% das meninas. Deixaram a questdo em
branco 15,8% dos meninos € 6,5% meninas.

Tabela 3 — Distribui¢do dos adolescentes do sexo masculino, se-
gundo a idade e a ocorréncia de alguma doenga sexualmente trans-
missivel. Cuiaba, 2010.

Ocorréncia de DST no Sexo Masculino

Tabela 4 — Distribuicdo dos adolescentes segundo sexo e a fon-
te de informagdo para esclarecer duvidas sobre sexo, DST e aids.
Cuiaba, 2010.

Fonte de Sexo
::::;nggig’ Masculino Feminino Total
DST e Aids n % n % n %
Amigo 30 15,8 38 12,3 68 13,6
Mae 18 9,5 84 27,2 102 20,4
Revistal/livro 9 4,7 12 3,9 21 4,2
Pai 13 6,8 2 0,6 15 3,0
Televisao 19 10,0 10 3,2 29 5,8
Escola 16 8,4 36 11,7 52 10,4
Nenhuma (fonte) 16 8,4 22 7.1 38 7,6
Outros 51 26,8 86 27,8 137 27,5
Em branco 18 9,5 15 4,9 33 6,6
Respostas nulas - - 4 1,3 4 0,8
Total 190 100,0 309 100,0 499 100,0
p = 0,0000.

Quase a totalidade das meninas (93,7%) informou néo ter ad-
quirido DST/aids até o momento da pesquisa. Apenas 6,3% dei-
xaram a questdo em branco. A Tabela 5 mostra que metade dos
meninos (50,5%) e das meninas (51,5%) considerou pequeno o seu
proprio risco de adquirir uma DST ou aids.

DISCUSSAO

No presente estudo, percebemos que grande parte dos adoles-
centes conhecia, ao menos, uma DST, o que coincide com estu-
do realizado em 2009°, na regido de Santo Eduardo, da Estincia
Turistica de Embu, Sdo Paulo, onde os adolescentes declararam
conhecer a gonorreia (73% do sexo feminino/33% do sexo mascu-
lino), a sifilis (69% de ambos os sexos), o herpes genital (68% fe-
minino/62% masculino), o cancro mole (26% feminino/22% mas-
culino), a candidiase (15% feminino/9% masculino), o condiloma
acuminado (9% feminino/12% masculino), a tricomoniase (7%

dade Sim Nao Em Total
Branco
n % n % n % n % T .
> > > > Tabela 5 — Distribuicdo dos adolescentes segundo sexo e seu pro-
11 anos - - 11000 - - 11000 prio risco de adquirir uma DST ou aids. Cuiaba, 2010.
13 1 50,0 1 50,0 - - 2 100,0 ., L
anes Risco Préprio Sexo
14 anos - - 7810 4 190 21 1000 gfn:%q;.;_rgu Masculino Feminino Total
15 anos 2 26 66 8,7 9 M7 77 1000 Aids n % n % n %
16anos - - 50 893 6 107 56 1000 Grande 23 121 64 207 87 174
17 - - 1 2 4 174 2 1
anos o 826 4 281000 Médio 2 16 10 32 32 64
18 anos - - 2 100,0 - - 2 100,0
Pequeno 96 50,5 159 51,5 255 51,1
19 anos - - 5 1000 - - 5 100,0
Em branco 49 25,8 73 236 122 244
Sem idade 3 100.0
identificada - - - - - ’ Respostas nulas - - 3 1,0 3 0,6
Total 3 1,6 161 86,1 23 12,3 190 100,0 Total 190 100,0 309 100,0 499 100,0
p=0,0016. p = 0,0004.
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feminino/9% masculino) e o linfogranuloma venéreo (2% femini-
no/1% masculino). Entretanto, apesar de os adolescentes saberem
citar algumas doengas sexualmente transmissiveis, isto ndo signi-
fica que eles saibam se proteger do contagio'®. Mais importante
do que saber nominar as DST seria conscientizar os adolescentes
sobre as formas efetivas de prevengao!'’.

Neste estudo, grande parte dos meninos e das meninas respon-
deu utilizar sempre o preservativo durante as relagdes sexuais para
se prevenir da aids. Porém, alguns autores'? afirmam que, apesar
de os adolescentes conhecerem os métodos para prevenir as DST/
aids, o que se observa, no entanto, ¢ a relatividade do uso do pre-
servativo, uma vez que o seu uso ¢ abandonado quando se conhece
o(a) parceiro(a), se tem um(a) s6 parceiro(a) e se confia nele(a).
Neste sentido, os resultados da presente casuistica reforgam a preo-
cupagdo das autoras, uma vez que alguns dos adolescentes pesqui-
sados ndo se preocupam com a transmissao da aids, por so terem
relagdes sexuais com pessoas conhecidas. Esta constatacdo alerta
para a necessidade urgente de desmitificar os tabus e inverdades
relativos a transmissdo das DST/aids'!.

Outro aspecto a ser considerado ¢ que o conhecimento dos jo-
vens quanto as formas de transmissdo das DST e aids é pequeno,
tendo em vista a baixa porcentagem de acerto na presente pesquisa,
o0 que coincide com estudo realizado com 920 adolescentes, na re-
gido de Santo Eduardo, da Estancia Turistica de Embu, Sdo Paulo,
entre 2004 ¢ 2005, em que se verificou que as vias de transmis-
sdo das DST que os adolescentes mais conheciam eram as sexu-
ais (sexo vaginal, anal e oral) e que uma grande parcela, 45% das
meninas ¢ 50,4% dos meninos, ndo conhecia nenhuma forma de
contagio das DST".

Estes resultados chamam a ateng@o para a consequente vulne-
rabilidade a que os adolescentes estdo expostos10, pois ndo saber
reconhecer as formas de transmissdo estd intimamente relacionado
com sua conduta de prevengao.

Apesar do pouco conhecimento quanto as formas de transmis-
sdo das DST/aids, a maioria dos adolescentes pesquisados citou
0 preservativo como o principal método para a prevengdo, resul-
tado semelhante a outro estudo, realizado no periodo de 2003 a
2005, em Sao Paulo’, em que 92% do sexo feminino e 78% do sexo
masculino apontaram o uso de preservativo masculino em todas
as relagdes como melhor maneira de prevengao contra DST; 86%
feminino/57% masculino referiram que outra forma de prevengéo
¢ a de consultar um médico regularmente; 76% das meninas € 53%
dos meninos relataram a importancia do ato de certificar-se que o
parceiro nao possua DST.

Desta forma, pode-se dizer que os jovens conhecem o preserva-
tivo como método de prevengdo e fazem uso deste®!*!”; Porém, um
fator que leva ao abandono do preservativo € o seu relacionamento
com um(a) parceiro(a) fixo(a), o que determinados autores'® sinali-
zam como um comportamento complexo, que envolve néo apenas
aspectos sexuais, como também aspectos afetivos.

No Brasil ndo ha informagdes precisas sobre a prevaléncia de
DST entre adolescentes e o numero de casos notificados ainda esta
bem abaixo das estimativas, talvez porque somente a aids e a sifi-
lis sejam de notificagdo compulséria, e cerca de 70% das pessoas
com DST busquem tratamento em farmacias'®. Apesar de quase a
totalidade das meninas pesquisadas responderem nao ter contraido

nenhuma DST/aids até o momento, as estatisticas apontam que a
incidéncia da aids vem crescendo na faixa etaria de 13 a 19 anos,
principalmente no sexo feminino®.

A ocorréncia de DST, verificada entre os meninos de 13 e
15 anos de idade, reforca o inicio da vida sexual cada vez mais
cedo!!?122) ¢ fatores como a imaturidade, a falta de informagdes
sobre DST/aids e a despreocupacdo com uma gravidez precoce
levam o adolescente a um comportamento de risco, em que a
prevencdo assume pouca ou nenhuma importancia?*?*. O inicio
precoce da vida sexual pode ser considerado um agravante para
o comportamento de risco frente as DST/aids?’. Os adolescentes
brasileiros estdo cada vez mais vulneraveis a infec¢do pelo HIV/
aids, devido, dentre outros fatores, ao elevado numero de ocor-
réncias de gravidez na adolescéncia, ao aumento das DST ¢ a
intensificacdo do consumo de drogas entre esses jovens?.

Coincidente com a presente investigagdo, estudo realizado em
Rio Branco-Acre, com escolares do 2¢ grau®?, também verificou
que as pessoas com quem os adolescentes mais conversam sobre
DST/aids sdo os amigos (69,7%), seguidos pelos pais (35,7%),
namorado/a (23,8%), professor (13,0%) e profissionais de satude
(7,1%).

Outros estudos®!® ainda apontam outras fontes de informagdo
sobre o tema, quando se trata de adolescentes, entre a escola, a
televisd@o, os folhetos, a familia, jornais e revistas. Esses dados
mostram a importancia que os amigos, familiares e a escola,
entre outros meios de comunicagao, assumem diante da sexua-
lidade. Entretanto, ¢ preciso destacar que as informagdes sobre
formas de transmissdo e prevengdo das DST/aids, por si s0, ndo
sdo suficientes para a ado¢do de comportamentos seguros’?.
Torna-se fundamental proporcionar espacos de discussdo entre
os jovens, em que a troca de experiéncias e a reflexdo possa
realmente levar a mudangas de comportamento. Neste cenario,
destacam-se as oficinas de preveng¢ao, desenvolvidas atualmen-
te com grande impacto para a prevengdo. Em trabalho realizado
por outros autores>'?, cujo foco sdo as oficinas de prevengdo
para adolescentes, é comprovada a importancia destas oficinas,
uma vez que as mesmas proporcionam um espago de reflexdo
e conhecimento compartilhado entre os adolescentes, além de
possibilitar uma melhor interagdo entre os profissionais dos ser-
Vigos € 0s jovens.

Quanto ao risco de adquirir uma DST/aids, o presente estudo
coincide com o realizado por outros autores'?, em que 86,4%
das meninas e 85,7% dos meninos consideraram que o risco de
o jovem adquirir aids € grande, enquanto mais de 60,0% de am-
bos os sexos consideram seu proprio risco pequeno. Sabe-se que
os adolescentes constroem suas proprias defini¢des de risco de
transmissdo das DST/aids baseando-se em sua posi¢do social,
identidade pessoal, tipo de relagdo na qual estdo envolvidos e
nas informagdes que recebem em relagdo ao evento®. Levando
em consideracdo que a taxa de incidéncia das DST/aids entre os
jovens ¢é crescente®, percebemos que grande parte dos adoles-
centes ndo esta consciente quanto aos riscos a que estao expos-
tos durante as relagdes sexuais, talvez em decorréncia do nivel
de compreensao sobre este assunto ser bastante superficial. Ou-
tro fator a ser considerado neste aspecto ¢ que a ideia de “grupos
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de risco”, determinada no inicio da descoberta da aids, acaba
criando mecanismos de negacdo e de projecao dos riscos para
os “outros™?.

Diante do pouco conhecimento dos adolescentes em relagdo
as DST/aids e, ainda, da percep¢do de baixo risco proprio em
adquiri-las, verificada na presente casuistica, acreditamos que
medidas que promovam a prevencdo dos adolescentes sdo de
fundamental importancia, envolvendo estratégias de educagdo
que visem ndo s6 os adolescentes, mas também sua familia e o
contexto social no qual estdo inseridos.

A familia assume um papel importante na vida sexual dos ado-
lescentes, a fim de que estes possam vivé-la de forma saudavel.
No entanto, a familia precisa estar preparada para orienta-los
quanto aos seus anseios e suas duvidas. Neste sentido, a produ-
¢a0 de material de apoio (manuais e cartilhas especificas) dis-
ponibilizado gratuitamente, bem como a discussdo do tema nos
diferentes segmentos sociais podem auxiliar as familias nesta di-
ficil tarefa, na possibilidade de torna-las a principal rede de apoio
dos adolescentes quando se trata de sexualidade e prevengao.

Destaca-se também a necessidade de adequar as informagdes
e campanhas de prevencao para os adolescentes, pois as informa-
¢des veiculadas pelos meios de comunicagdo, geralmente dirigi-
das a um publico adulto, fazem com que os jovens ndo compre-
endam o que esta sendo informado, o que leva a construgdo de
conceitos erroneos e fantasiosos sobre o tema em questao.

Diante da necessidade da prevencdo entre adolescentes em
relagdo as DST/aids, sugere-se que se desenvolvam politicas e
campanhas no proprio espaco de convivéncia destes jovens, ul-
trapassando os muros dos servigos de saude, onde o adolescente
dificilmente se encontra, ¢ levando agdes de prevengéo a escola
e a diversos espacgos, garantindo uma orientag@o sexual em que o
adolescente ndo seja simplesmente passivo na constru¢do do co-
nhecimento, mas que possa falar de si proprio, trocar experiéncia
e receber informacdes de forma dindmica e participativa.

Esperamos que o estudo, ao identificar as percepcdes dos
adolescentes em relagdo as DST/aids, possa contribuir para a
compreensdo do fendmeno neste grupo, servindo como ponto
de partida para estratégias e agdes especificas. Sugere-se, ainda,
a realizacdo de outros estudos, com diferentes abordagens, que
possam complementar as lacunas de conhecimento na area.

CONCLUSAO

As doencas sexualmente transmissiveis mais conhecidas pelos
adolescentes do presente estudo foram aids, HIV, sifilis, gonorreia,
HPV e herpes genital. E quanto a ocorréncia dessas infecgdes,
grande parte dos meninos e das meninas relatou néo ter adquirido
DST até o momento da realiza¢ao do questionario.

Grande parte dos meninos referiu usar preservativo em todas
as relagdes sexuais, em decorréncia da preocupagdo com a aids. E
entre os métodos para prevenc¢do, a maior parte dos adolescentes
respondeu ser o preservativo. A fonte para busca por informagao
sobre sexo, DST e aids para os meninos foram os amigos, seguidos
da televisdo, e para as meninas foi a mae, seguida dos amigos.

Em relag@o ao risco de uma pessoa que ndo se previne adquirir
DST ou aids, grande parte dos meninos e das meninas respondeu
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que o risco era grande. Porém, quando se considerou o proprio ris-
co desses adolescentes em adquirir DST/aids, metade dos meninos
e das meninas considerou baixo seu proprio risco.
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Os autores declaram ndo haver nenhum tipo de conflito de inte-
resse no desenvolvimento do estudo.
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