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O presente trabalho versa sobre opiniões e con­
duta de estudantes do 211 grau de escolas esta­
duais do município de São Paulo relacionadas 

à prevenção da síndrome da imunodeficiência adquirida 
(AJDS). Constitui pane de um s11rvey que tinha como 
objetivo idencificar aspecLOs sociais relacionados à dis­
seminação dessa epidemia. A investigação desse tema é 
importante, porque a AIDS é uma doença de rápida 
expansão e os principais modos de transmissão do vírus 
da imunodeficiência humana (HIV) estão relacionados 
a comportamemos que envolvem mecanismos psicoló­
gicos e sociais complexos. 

INTRODUÇÃO 

Considera-se que a prevalência de toda a doença ou 
todo o agravo em seres humanos é devida, cotai mente 
ou em parte, ao processo social ou comporcamenral 
possivelmeme envolvido na causa, transmissão e/ou 
no tratamenro' . Na ausência de um tracamenco eficaz 
que alcance a cura da AIDS, evitar o contaco com o 
vírus é, até o momento, a única forma para o controle 
dessa doença6

• 

A infecção por HIV/ AI OS afeta todos os continentes 
habitados: 164 países relataram oficialmente casos de 
AIDS e a infecção por HlV foi documentada praticamen­
te em todos os países11• 
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No Brasil. de acordo com o Miniscérioda Saúde, entre 
1980 e 1993, 33,3% dos casos notificados ocorreram 
entre jovens de 20-29 anos de idade'". Considerando 
que o período de incubação da AIDS pode ser superio1 
a seis anos, provavelmente essa infecção reria sido 
contraída na adolescência1 

• 

Portanto, caso a AIDS não seja detida nesse grupo, é 
possível admitir que, em fururq bastante próximo, 
haverá expressivo aumento das taxas de morbidade e 
mortalidade entre adultos jovens. Ademais, o aumento 
da incidência de AIDS entre adolescentes pode compro­
meter a distribuição demográfica, devido à mortalidade 
de homens e mulheres em idade reprodudva, e afetar a 
força de trabalho1.9 ,iu_ 

Geralmente, os adolescentes não têm informações 
suficientes e apropriadas sobre sexualidade e formas de 
redução dos riscos associados à atividade sexuaP.:. 

Na relação sexual, os adolescentes buscam o prazer 
imediato - o sexo é expontâneo baseado na paixão do 
momento - , como também rendem a experimentar 
novos comportamentos. Além disso, demonsLram sen­
timento de indestrutibilidade, pois não se consideram 
suscetíveis às doenças, negam os riscos e são influenci­
ados pela pressão do grupo a que pertencem3• 

Os adolescentes apontam algumas razões restritivas 
ao uso dos preservativos, como interrupção da 
estimulação sexual, diminuição da sensação durante o 
ato sexual, associação do uso de preservativo com 
doenças sexualmente t ransmissíveis (DSTs) ou pro­
miscuidade e má vontade do homem para aceitar a 
responsabilidade pela contracepção 2r . Ressalta-se tam­
bém que, para o adolescente, o preservativo é "método 
antiquado, estigmatizado e de eficácia discudvel" 11 
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Portanto, deve-se indagar até que 
ponto os com ponenres li gados à sub­
jetividade do indivíduo estariam in­
terferindo na adoção de um compor­
tamento sexual preventivo em rela-

Haverá expressivo 
aumento das taxas 

de morbidade O quesrionar10 foi submetido , 
um reste prévio, que foi àplicado 2 

50 sujei tos em duas etapas. Após a 
validação, obteve-se o instrumento 

e mortalidade entre / 
adultos jovens. / · 

ção à AIDS. 
As variáveis incluídas neste estudo apoiam-se na 

teoria de Binswanger, aplicada por Pilon15, em que a 
promoção da saúde e da qualidade de vida estão basea­
das cm quatro d imensões de mundo: 1) íncima; 2) 
interativa; 3) soe.ia! e; 4) biofísica. 
• íntima - compreende fatores vinculados à su bjerividade: 
conhecimentos, atitudes, crenças, valores e motivações; 
• interativa - abrange dinâmica, conteúdo e processos 
das relações interpessoais e nos grupos; 
• social-relacionada a instituições, leis e sociedade, em 
termos de estrutura e organização; 
• biofísica - relacionada ao meio ambiente, à sua 
influência nas outras dimensões e no próprio corpo 
do indivíduo. 

Essas d imensões influenciam-se mutuamente e po­
dem se apresentar com diferentes ênfases, de acordo 
com o problema considerado. Quando é focalizada a 
prevenção da AIDS, as dimensões íntima, incerativa e 
social parecem predominar. Dessa forma, é importante 
o estudo das variáveis dessas dimensões que, possivel­
mente, influenciam comportamentos de risco dos indi­
víduos em relação à AJDS. 

O objetivo dessa pesquisa foi verificar as opiniões e a 
conduta sexual de estudantes do 2° gr.w de escolas 
estaduais do município de São Paulo (Brasil) relaciona­
das ao uso de preservativo para prevenção da AIDS para 
oferecer subsídios ao planejamento de programas e 
ações educativas a órgãos de saúde e de educação. 

MÉTODO 

Foi realizado um survey entre estudantes de 211 grau 
do município de São Paulo. 

Obteve-se uma amostra não probabilística, consti­
tuída de alunos de 11 e 3 séries, em nove escolas 
esraduais indicadas por autoridades de ensino. A 
amostra foi composta pelos alunos presentes no mo­
men co da coleta de dados. 

Foi utilizado um quesrionário auto-aplicável para 
coleta de dados. Esse instrumento foi elaborado basea­
do em pesquisa exploratória16• realizada na etapa de 
planejamento do estudo, mediante entrevistas (indivi­
duais e em grupo) com estudances que apresentavam 
características semelhames às da amosLra. Trata-se de 
um procedimento metodológico, que vem sendo aplica­
do em surveys para o conhecimento prévio de termino­
logia, expressões populares e variáveis relevanres ao 
rema da pesquisa5

•
16

• Esse conhedmenco permite a 
construção de um questionário adequado à realidade 
que se pretende investigar. Foram realizadas seis etapas 
exploratórias. Ao final de cada uma, as informações 
eram transcritas, analisadas e se acumulavam progres­
sivamente. Considerando-se os critérios qualitativo e 
quanLitativo, foram selecionados os aspectos mais rele­
vantes, elaborando-se o inscrumcmo de medida. 

defin itivo. 
O questionário compreendia 52 

questões, entre as quais 35 escavam relacionadas às 
dimensões das variáveis dependentes em estudo e 17 
abordavam características pessoais. escolares e de expe­
riência sexual. 

O presente trabalho enfoca apenas alguns dos aspec­
tos das va.iiáveis dependentes selecionadas. mais espe­
cificamente relacionados a opinião e conduta quanto ao 
uso de preservativos para prevenção da AlDS. Essas 
questões mensuram variáveis incluídas na dimensão 
íntima, propostas no modelo teórico de Binswanger15

• 

As variáveis sexo, idade, escolaridade e ocupação do~ 
pais e teve/não teve relação sexual foram inrroduzid~ 
para caracterizar a amostra. Para classificar a variável 
"ocupação'', foi aplicado o critério de Gouveia & 
Havighursr ~. 

Para informar os objetivos da pesquisa, solicitar colabo­
ração e assegurar o anonimato e sigilo das informações, foi 
incluído um rapport introduzindo o questionário. 

A coleta de dados foi realizada no meses de maio e 
junho de 1993. 

Os dados foram processados utilizando-se os progra­
mas D base e SPSS (Statistical Package for the Social Science). 
Foi aplicado o reste qui-quadrado (c2

) para análise esta• 
tística dos dados, ao nível de significância de 0,05%. 

RESULTADOS E DISCUSSÃ O 

A amostra foi integrada por l.068 sujeitos. A maio, 
parte da amostra foi composta por estudantes do sexo 
íeminino (62,3%); as idades variaram entre 14 e 22 
anos; 47% apresentavam eQtre 17 e 19 anos de idade; a 
idade média foi de 17 anos. Quanto à escolaridade dos 
pais. houve predomínio do 1 ° grau completo ou incom­
pleto (62,5% ípai] e 66,2% [mãe]). Quanto à situação 
ocupacional dos pais, 84, 7% exerciam alguma atividade 
profissional, enquanto a maioria das mães (56%) execu­
tava apenas atividades domésticas. 

Na classificação de ocupações ucilizadas8, predomina• 
ram as do nível Vl, que significa excrócio de atividades 
manuais com algum grau de especialização, ramo para o 
pai (37,8%) como para a mãe (36%). Os resultados 
referentes a escolaridade e ocupação dos pais sugerem que 
os estudantes, em geral, eram provenientes de íamflias 
menos bem situadas na escala sócio-econômica adorada. 

Dentre os 1.068 estudantes, 1.053 (98,6%) respon­
deram à questão referente a ter cido ou não relação 
sexual, 467 (44,3%) responderamafirmacivameme, 528 
(50.2%) negaram e 58 (S,5%) declararam não querei 
responder. 

Dessa forma, a amostra foi constituída por adoles­
centes que apresentavam alguma evidência emre os 
grupos que tiveram e não tiveram experiência scxua 
(Tabela 1). 
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Na questão referente 3ler tido rela- l 
ção sexual, os resultados contidos na 
Tabela 1 mostram maior predomínio 

Os adolescentes 
buscam o prazer 

imediato e tendem Ressalta-se l igeiramence que 46, 4% 
dos respondentes consideraram a ca­
misinha "incômoda''. Entretanto, pra­
ticamente 30% ou mais dos estudan-de escudantes do sexo masculino em 

relação ao feminino, de maneira signi-

a experimentar novos /. 
comportamentos. / · 

ficante (P < 0,05), em qualquer dos grupos observados. 
As diferenças observadas na Tabela 1 indicam inicio 

precoce da experiência sexual entre os estudantes do 
sexo masculino. Provavelmente, isso seja conseqüência 
dos papéis sexuais diferences alribuídos a homens e 
mulheres pelo meiosócio-culcural, conferindo-lhes arri­
butos de dominação masculina e de passividade femini­
na, cradicionalmence aceitos na estrutura da cultura 
sexual brasileira 13. No papel dominante do homem, esrá 
inserida a tomada da iniciativa sexual. Embora a exis­
tência de uma sexualidade brasileira específica coa.figu­
re-se em cerna a ser ainda caracterizado, devido à ampla 
diversidade de micro-ambientes sociais, os resultados 
observados na Tabela 1, especialmente entre os grupos 
etários mais jovens, evidenciam a atividade sexual dos 
homens anterior à das mulheres. 

A iniciação sexuaJ precoce aumenta a possibilidade de 
exposição ao risco de infecção por HIV. No estado de São 
Paulo, entre 1980 e 1993, 3,41% dos casos notificados de 
A l DS eram representados pelo grupo etário de 10-19 anos 18

• 

Quando usados profilaticamente contra a transmis­
são de doenças, os preserva ri vos (camisinhas) conferem 
valor substancial e proporcionam expressiva proteção 
contra as DSTs7• Entretamo, cabe ressaltar que este tipo 
de comportamento depende da voncade do indivíduo. 

Os respondentes apontaram várias razões para restri­
ção ao uso da camisinha na relação sexual, observando­
se cerco equilíbrio emre elas (Tabela 2). 

Contrariamente ao esperado, não se verificou force 
predominância em nenhuma das razões apresentadas 
(p. ex., diminuição da sensação e o fato de estragar o 
"clima'' do momento) como argumentos importantes 
para a não utilização da camisinha. 

tes não manifestaram qualquer opi­
nião quanto às razões apresentadas, o 

que evidenciou uma possível inexperiência sexual ou a 
falta do hábito de usar camisinha. 

Tabela 2 

Opinião sobre o uso de camisinha -
estudantes do 2° grau de escolas 

estaduais do município de São Paulo, 
1993 (valores em o/o) 

Opinião sobre o uso Sim Não Não tem 
de camisinha' opinião 

(%) (%) (%) 

Diminui a sensação 28.1 42,5 29,4 
(n = 1.024) 39,7 60,3 

Éincõmodn 31,4 36,4 32,2 
(n = 1 018) 46,4 53.6 

Não satisfaz a mulher J.l.2 48.0 37,8 
(n = 1 007) 22,8 n.2 
Não satisfai o homem 20,8 43,6 35,6 
(n 1.005) 32,3 67., 

Estraga o "clima· 22,6 47,9 29.S 
do momento 32.0 68.0 
(n = 1.009) 

Diminui a vontade 13,5 75.'i 28.4 
de fazer sexo 15.2 84,8 
(n = 812) 

•o, ..-.;tott'I .,.,,cc,uuah Jprocn1•do, na 2• ltnh.; de cadA cateMOri.l ~«luem 
"n.lo 1cm opmllo" 

Os resultados referentes à "diminuição da sensação" 
(39,7%) mostram-se diferentes dos observados por 

Tabela 1 

Teve/não teve relação sexual, segundo sexo e idade - estudantes do 2° grau de escolas 
estaduais do município de São Paulo, 1993 (valores e m o/o) 

r-
14-16 

Teve relação (n=l57) 
sexual 

Ili, O{,º 

Sim 43,3 49,2 
Não 41,5 50.8 
Não quis 
responder 

12,2 

"Ellclul "n.lo qui~ re\pondor-. 
<' • 102,51: P ., 0,0000: lCL (<txof). 
e- • -11 .40: P • 0.0000: 2CL (H-16 •no<). 
< • -13,◄ S; P • 0,0000; 2CL ( 17-19 onos). 
, • = 9,5-1: r • 0.0020: 2CL (20-22 ~nos). 

Sexo masculino 

Idade.anos 

17-19 20-22 
(n = 186) (n - 53) 

% "'o• % %. 
68.8 75,3 94,4 17,9 
22,6 24.7 5,6 5,6 
8,6 

J nr.1, OucllUh '>t.>X Trnn, 31 

r 

1-1-16 
(n - 290) 

% (Jc,· 

18,8 42,4 
77.2 81,2 
4,9 

Sexo feminino __ _ 

Idade. anos 

17-19 
(n = 311) 

cr;, 
43,4 
55.3 
2,3 

%" 
66.7 
56.6 

20-22 
(n = 54) 

a;, "'o· 
69,3 
29,6 30,7 
3,7 



Para o adolescente, 
o prese,vativo 

í-
Varnhagen et al.21, no Canadá (28% 
aproximadamente). que podem ser 
explicados devido a diferenças sócio­
culturais expressivas. 

é método anliquado. 
estigmatizado e de 
eficácia discutível./ 

e 5. As informações obtidas no estudo 
exploratório sobre as atitudes dos jo­
vens quanto à prevenção da AIDS 
originaram as respostas apresentadas 
na Tabela 4. De qualquer forma, essas opiniões 

parecem refletir uma atitude de rejei-
ção à adoção do referido comportamento prevencivo. 

Os resultados da Tabela 3 mostram que o namoro 
estável é a razão predominante (57.8%) para dispensar 
o uso da camisinha na relação sexual. Fatores relaciona­
dos à aparência pessoal são pouco importantes. 

Tabela 3 

Razões para dispensar o u so de 
camisinha - escudantes do 2 " grau de 

escolas estaduais do município d e São 
Paulo, 1993 (valores em%) 

Razões• Sim Não Não tem 

(%} (%) 
opinião 

(%) 

Quando o parceiro 

é bonito(a) 1.9 93,6 -1,5 
(n = 1.016) 2.0 98,0 

parece higiénico(a) 3,7 91.6 -1.7 
e cheiroso(a) •1.0 96,0 
(n-= 1.014) 

é de boa familia 7,6 86,7 5.7 
(n-= 1.000) 8.1 91.9 

é scu(sua) conh~-<ido(a) 25 .. ~ 67,3 7,-1 
há bastante tempo 
(n = I.008) 

27.3 72,7 

é scu(:.ua) namorado(a) 53.4 39,0 7.6 
lixo(a) 57.8 42,2 
(n 1.034) 

•°" \'.llo,r, percii:nto.1i5 :iprc<tnta.dot. n.t 2· Jính.a de cad,1 c11tegoriJ excluem 
''ni)o c..•m opin1,\o" 

Provavelmente. a condição de namoro "fixo", que 
parece constituir garantia na prevenção da AIDS para 
esses jovens, esteja baseada na fidelidade do parceiro, 
pois é o componamemo esperado nesse tipo de relaci­
onamcnro. 

Reconhece-seque a transmissão por via sexual (hetero­
. homo- e bissexual) cem assumido imponanre papel no 
quadro epidemiológico da AIDS1 • O falo de se acreditar 
na segurança conferida por parceiro sexual "fixo" & 
preocupante, considerando-se que vem sendo observada 
a transmissão do HIV por meio desses parceiros, tanto 
namorado(a). marido(esposa) ou companheiro(a), con­
taminados por via sexual ou uso de drogas injetáveis. 
Essa forma de percepção do problema origina maior 
preocupação, quando são considerados a idade desses 
jovens, o longo período de latência do HIV, o curto 
período de duração do namoro (denominado "fixo" por 
eles) e a possível experiência sexuaJ anterior do parceiro. 

Alguns aspectos referentes à conduta sexual preven­
tiva em relação à AIDS são apresentados nas Tabelas 4 

Tabela 4 

Conduta preventiva e m relação à AIDS 
- estudantes do 2 " g ra u de escolas 

estaduais do município de São Paulo, 
1993 (valores em%) 

Conduta• 

Flrin pcrl'umas ou trocaria 
ideia com o(a) p:ircciro(,l) 
sobre n vida passada 
(n .. 1.050) 

Tt-ntari11 saber dcle(a) ~e 
cos1uma usar droga 111je1ávcl 
(n = 1.049) 

Temana sabN st- já doou-11.3 
sangue 
(n .. 1.042) 

Tentaria s.1bcr ~e já recebeu 
;.angue 
(li D J.03,1) 

Tentaria saber se j,í foz 
exame para ver se tem AIDS 
(n = 1.048) 

Tenr:iria saber se usa 
camisinha 
(n- 1.044) 

Sim 
(%) 

81.l 
88,5 

88.6 
93.1 

-141.'l 
48.3 

62,9 
il,l 

71.5 
82.3 

94.-1 
96,!l 

10,6 
11,5 

:-:ão sabe 
(%) 

8.3 

6.6 4.8 
6.9 

14,3 
51,7 

25.5 11.6 
28.9 

15,-! 13,1 
17,7 

3,1 2,5 
3.1 

•011,·.ilott, ptt(<"fltu.,is ~pttic~nt~d°' n.a 2• linha de e.a.d.a ca,~ori;i excluem 
"nJout..:•. 

Os resultados parecem evidenciar conduta prevenri 
va adequada praticamente em todas as siruações men­
cionadas (Tabela 4). Contudo, a doação de sangu~ 
realizada por parceiro sexual. mencionada por 48,3% 
dos jovens, evidencia conduta errônea, suge1indo uma 
possível confusão entre os atos de doar e receber sangue 
por transf usâo como formas de contágio. 

Esse fato indica a necessidade de uma ação educaríva 
especifica para a informação correta dos jovens. Vale 
ressaltar que o conhecimcmo em saúde representa um 
componente importante para adoção de um comporta­
mento preventivo desejável -. 

Os diferentes componamentos mencionados na Tabe­
la 4 dependem de componentes subjetivos relacionados 
a conhecimentos, atitudes, crenças e valores construídos 
cm nível íntimo, porém. fortemente influenciados por 
relações interpessoais e graus de convivênciah. 

Os resultados da Tabela 5 mostram que o uso de 
preservarivo não foi adotado pela maioria dos respon­
dentes de ambos os sexos, apresentando predomínio 
significativo entre as mulheres (P = 0,0000). 

À medida que a idade aumenta. é interessante obsc:r• 
var que também cresce a proporção de estudantes qut 



não faz uso da camisinha. Entre ou­
tros fatores, é possível admitir a influ­
ência de atitude desfavorável ao pre­
servativo como uma possível barreira 
à conduta sexual preventiva. Nesse 

A iniciação sexual 
precoce aumenta 

a possibilidade de defesa que conduzem a sencimen­
tos de invulnerabilidade à AIDS20• de exposição ao risc? / 

de infecção por HIV/ ' A AIDS tem se revelado um impor­
tante problema de saúde públka e, como 
tal, deve ser incluída na agenda de de-

sentido, já cêm sido observadas opi-
niões contrárias ao preservarivo, que o indicam como 
método antiquado, esrigmarizado e de eficácia indiscu­
tível 1. Esse fato, que também foi verificado em outras 
pesquisas, vem reforçar a imporrância e a necessidade 
de uma ação educativa direcionada à educação sexual e 
prevenção da AIDS e de ou eras DSTs5

• 

Outros fatores podem escar associados à resu-ição ao 
uso da camisinha, além de custo e possíveis dificuldades 
para sua aquisição. Diante os resultados da Tabela 3, é 
lícito supor que o sentimento de confiança no parceiro, 
que é gerado pela convivência na situação de namorado 
"único", provavelmente provoque uma conduta sexual 
desprotegida. 

Vale lembrar ainda que uma expressiva proporção de 
mulheres pertencentes aos três grupos etários declara 
"não usar" camisinha nas relações sexuais. Esse fato 
pode ser explicado considerando-se padrões sócio-cul­
turais para o uso de preservativo, que, cradkionalmc.nte, 
conferem ao homem esse tipo de iniciaciva13• Pela mes­
ma razão, pode ser bastante difícil para a mulher conver­
sar com o parceiro e solicitar o uso de camisinha. 

Portamo, devido à sua gravidade e características, a 
siLUação da AIDS exige união de esforços dos órgãos de 
saúde pública e de coda a sociedade para intensificar 
ações de prevenção e controle e buscar a redução dos 
riscos de infecção. Ademais. apenas os esforços conjun­
tos poderão permitir assistência condigna, humana e 
sem discriminação ao indivíduo doente11• 

Contudo, é necessáriodesenvolveresforços educativos 
isentos do apelo ao medo da doença2

, uma vez que 
originam, de um lado, atitudes discriminatórias em 
relação ao doenre e, de outro, mecanismos psicológicos 

senvolvimento de cada país. lsto esti­
mularia a realização de escudos econômicos e a inclusão de 
atividades relacionadas à prevenção do HJV/ AIDS nos 
planos de desenvolvimento nacional de acordos internaci­
onais para auxílio econômico-Lécnico-científko11 • 

CONCLUSÕES 

• Na opinião desse estudantes, o uso do preservativo 
diminui a sensação sexual e incomoda. 
• Entre as razões para dispensar o uso do preservativo, 
foi destacada a condição de namoro estável. 
• Embora tenha sido demonstrada a incenção de adOLar 
componamencos preventivos coJTelOs, ficou evidenciado 
que a doação de sangue é percebida como uma forma de 
transmissão do HTV por praticamente a metade da amostra. 
• Emre os que Liveram relação sexual, a maioria referiu 
não usar regularmente o preservativo, com predominân­
cia significariva dessa conduta encre as mulheres, especi­
almente aquelas do grupo entre 20 e 22 anos de idade. 

Diante as conclusões deste escudo, configura-se a 
necessidade de implantação e/ ou incrcmenco de progra­
mas e ações de educação em saúde referentes à preven­
ção da A lDS/ HIV. dfrecionando-os à adoção de condu ca 
sexual preventiva. 

Sugere-se ainda a realização de pesquisa de fatores 
emocionais, sociais e econômicos, possivelmenre relaci­
onados ao uso da camisinha, para subsidiar esforços 
educativos de controle da AIDS. 

RESUMO 

Foi realizado um survey analítico para o esrudo de 
opiniões e conduta de estudantes de 2° grau de escolas 

T a bela 5 

U so d a cami.sinha , segundo sexo e i d a d e - conhecimentos, c re n ças, 
o piniões e condu t a e m re l ação à AIDS 

-- --
Sexo masculino 

r 
Idade. anos 

14-16 17-19 20-22 
r 

14- 16 
(n - 69) (n = 126) (n = 49) (n = S0) 

Uso da camisinha. 

(%) (%) (%) (%) 
Sim, coscumn usar: 

(2) em todas as 37,7 41,3 30,6 36,0 
relações sexuais 

40,0 (1) em algumas 46,-l 42.0 34,7 
relações sexuais 

24.0 (0)não costuma 1S,9 16,7 34,7 
usar camisinha 

e' ., 14.20: P • 0,0000 (pan sc,w). 
e' ., 1.27; P • 0.S310 (14- 16 ano, ) (cos111m• usorcm 1odas/alsumil> rclaç6e»exuali l< n3oco$1uma u,~r) . 
e-~ 18,11: P • 0,0001 (17•19•no<), 
e' " 10.38: P • 0.0055 (20-:U ono>). 

Sexo feminino 

Idade. anos 

17-19 
(n = 119) 

(%) 

27,7 

31.I 

41,2 

20-22 
(n = 3 1) 

(%) 

9,7 

19,3 

71,0 



O namoro ··estável" 

estaduais, no município de São Pau­
lo-SP (Brasil), relacionadas ao uso de 
preservativo para prevenção da AIDS. 
Pretendeu-se oferecer subsídios para 
órgãos governamentais das áreas de 

é a razão predominante 
para dispensar ln order to assess hig/1-school 

stu dents' opinion and behavio11r 
concerning AIDS prevention, an 
analyrica/ survey was carried out in São 

o uso da cam.isinha /! 

na relação sexual. / 

saúde e de educação. A amostra foi 
constituída de 1.068 alunos de 1-e 3--sériese obtidanão­
probabilisticamence. Foi utilizado um questionárioauto­
aplicável, estrururado com base em estudo exploratório 
e realizado preliminarmente em população similar. A 
maioria dos esrudances (62.3%) era do sexo feminino; 
as idades variaram entre 14 e 22 anos. Entre as opiniões 
sobre o uso do preservativo, 39. 7% referiram "diminuir 
a sensação" e 46,4%, " incomodar". Entre as razões para 
dispensar o uso do preservarivo, predominou a referen­
te a ter namorado "f1xo" (57,8%). A maioria dos homens 
e das mulheres declarou não usar ou eventualmente 
usar o preservativo, o que foi acemuado com o aumemo 
da idade. Sugere-se a realização de ações educativas 
direcionadas à adoção de conduta sexual preventiva em 
relação à AlDS e de pesquisas de fatores emocionais, 
sociais e econômicos relacionados ao uso do preservati­
vo entre adolescentes e jovens. 

Unitermos : prevenção da AIDS, opinião, conduta 
sexual. 

SUMMARY 

Condom use regarding AIDS prevention - opi11ion and 
behaviour among high-school students, São Paulo, SP, Brasil. 
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Paulo city, state of São Paulo, Brazil, 
intended to offer subsides to health and 

education govemmencal agencies. Sophomore and senior 
swdents compoimded a non-probablilistic sample totali11g 
1068 individuais. Tire self-administered questionnaire 
applied had been structured upon a previous exploratory 
study with similar popula1io11. Most of tire swdents were 
females (62.3%) with ages varying from 14 to 22. 
Regarding condom use. they pointed out it diminishes 
sensicivity (39,7%) and is uncomfortable (46,4%). Among 
the reasons given for 1101 using it, the most common wus 
that they had a permanent partner (57,8%). Most men cmd 
women declared either not using the condom at ali or 011/y 
rarely 1t, a fact more evident among the o/der ones. lt is 
suggested that educntional measures towards the adoption 
of preventive sexual behaviour regarding AIDS should be 
held a11d the researches on emotional, social and economic 
(f.lctors related to condom use among teens a11d yoimg adults 
should be carried out. 

Key words : prevencion of AIDS. opin1on. sexual 
behaviour. 
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