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INTRODUÇÃO
A adolescência é vista como uma fase da vida marcada por 

uma série de transformações físicas e comportamentais, influen-
ciadas por fatores socioculturais e familiares1. Na adolescência, 
a vivência da sexualidade torna-se mais evidente e muitas vezes 
manifesta-se através de práticas sexuais desprotegidas, podendo 
se tornar um problema devido à falta de informação, de comuni-
cação entre familiares, dos mitos e tabus, ou mesmo pelo fato de 
ter medo de assumi-la2. Desta forma, a procura e a curiosidade 
por novas experiências e a falta de orientações sobre as mudanças 
pelas quais estão passando deixam os adolescentes vulneráveis a 
situações de risco, dentre estas a das doenças sexualmente trans-

missíveis, incluindo a síndrome da imunodeficiência adquirida 
(DST/aids)3.

De acordo com o relatório da Joint United Nations Program 
on HIV/Aids (UNAIDS)4, estima-se que até o ano de 2008 havia 
33,4 milhões de pessoas vivendo com HIV no mundo, e destas, 
430.000 eram adolescentes4. Segundo o Boletim Epidemiológi-
co de 2007, do Ministério da Saúde5, foram identificados 54.965 
casos de aids, de 2006 a 2007, sendo 10.337 entre jovens de 13 e 
19 anos. De acordo com o DATASUS6, no ano de 2007 a taxa de 
incidência da aids no Brasil foi de 17,79, e entre os adolescentes 
esta incidência foi de 2,40. Em Mato Grosso, este índice era de 
19,41, sendo que entre os jovens de 13 a 19 anos essa taxa cor-
respondia a 2,546.

Muitos autores apontam que a alta incidência de DST/aids na 
adolescência decorre do comportamento de risco, como exemplo, 
as relações sexuais desprotegidas7,8. Diante deste contexto, torna-
-se relevante compreender a percepção que o próprio adolescente 
tem sobre as DST/aids, bem como o comportamento que adota 
em relação à prevenção. 

OBJETIVO
Analisar o conhecimento, a percepção e a ocorrência quanto às 

DST/aids entre adolescentes.
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RESUMO 
Introdução: a adolescência é vista como uma fase da vida marcada por uma série de transformações físicas e comportamentais, o que leva a determinada 
situações de risco, dentre estas de doenças sexualmente transmissíveis, incluindo a síndrome da imunodeficiência adquirida (DST/aids). Objetivo: o 
trabalho objetivou analisar o conhecimento, a percepção e a ocorrência quanto às DST/aids entre adolescentes de Cuiabá-MT. Métodos: estudo descritivo, 
de corte transversal, com análise quantitativa, cuja população foi composta por alunos do primeiro ano do ensino médio. Os dados foram processados pelo 
EpiInfo com analise bivariada (p < 0,05). Resultados: embora os adolescentes saibam nomear várias DST, o uso do preservativo em todas as relações 
sexuais foi relatado por apenas 60,0% dos meninos e 29,4% das meninas. Quanto às formas de transmissão de DST/aids, o índice de acerto foi inferior a 
20%. Como formas de prevenção, foram apontados o uso do preservativo e conhecer o parceiro. Foi relatada a ocorrência de DST entre os meninos na idade 
de 13 e 15 anos. As fontes de informação sobre DST/aids mais frequentes são os amigos, mídia, mãe e escola. Os adolescentes consideram alto o risco de 
adquirir DST/aids, quando se trata de outras pessoas, porém, consideram o próprio risco pequeno. Conclusão: os resultados apontam para a necessidade 
de prevenção das DST/aids entre adolescentes, com estratégias especificas para essa clientela, a fim de que o adolescente não seja simplesmente passivo na 
construção do conhecimento, mas que possa falar de si próprio, trocar experiência e receber informações de forma dinâmica e participativa.
Palavras-chave: adolescente, comportamento do adolescente, doenças sexualmente transmissíveis (DST), saúde 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 Cuiabá-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 EpiInfo 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 girls. 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
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 MÉTODOS
Trata-se de um estudo de corte transversal, com análise quantita-

tiva, cuja população de estudo foi composta por alunos do primeiro 
ano do ensino médio. O estudo foi desenvolvido em cinco escolas 
estaduais do município de Cuiabá-MT, previamente selecionadas 
em conjunto com a Secretaria de Estado de Educação – SEDUC, de 
forma aleatória, totalizando 22 turmas e 501 alunos, e os critérios 
de inclusão foram concordar em participar da pesquisa e ter idade 
entre 10 e 19 anos, conforme a Organização Mundial da Saúde 
define como limite etário da adolescência. Para a coleta dos dados 
foi utilizado um questionário composto por oito questões, sendo 
seis fechadas e duas abertas, aplicado à população de estudo pelos 
próprios pesquisadores, auxiliados por uma equipe de voluntários.

O estudo adotou as seguintes categorias de análise: quais DST 
os adolescentes conhecem, se há preocupação ou não com a pos-
sibilidade de adquirirem DST, formas de transmissão e prevenção 
que os adolescentes conhecem, se já contraíram alguma DST, a 
fonte de informação que utilizam para esclarecer dúvidas sobre o 
tema, qual o risco de uma pessoa que não se previne em adquirir 
uma DST, e como os adolescentes classificam o seu próprio risco 
de contrair uma DST.

Os dados foram processados pelo programa EpiInfo – versão 
3.5.1, utilizando-se para análise frequência absoluta, relativa e 
algumas análises bivariadas, em que se considerou o valor de p 
< 0,05.

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

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital Universitário Júlio Muller, da Universidade Federal de 
Mato Grosso – sob o protocolo número 613/CEP – HUJM /09, 
cumprindo desta forma as normas da Resolução no 196, de 10 de 
outubro de 1996. O estudo foi autorizado pela Secretaria de Estado 
de Educação – 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 doenças sexualmente transmis-
síveis mais conhecidas pelos adolescentes foram a aids, HIV, sífilis, 
gonorreia, HPV e herpes genital. Poucos adolescentes apontaram 
cancro mole, corrimento, hepatite, candidíase, câncer e hanseníase.

De acordo com a Tabela 1, grande parte dos meninos (60,0%) 
referiu usar preservativo em todas as relações sexuais, em decor-
rência da preocupação com a aids. Entre as meninas, 57,6% afirma-
ram ainda não ter vida sexual ativa e 29,5% afirmaram usar preser-
vativo sempre. Importante destacar, embora com baixa frequência, 
a presença de adolescentes que não se preocupam com a transmis-
são da aids por só terem relações sexuais com pessoas conhecidas 
e, ainda, os que não se preocupam porque acham que nunca vão 
contrair o vírus.

A Tabela 2 demonstra o conhecimento dos adolescentes quanto 
às formas de transmissão das DST/aids. Foram oferecidas nesta 
questão várias alternativas (abraço, vaso sanitário, toalha, transar 

com camisinha, transfusão de sangue, beijo, transar sem camisi-
nha, sexo oral sem proteção, sexo anal sem proteção, sexo vaginal 
sem proteção, compartilhar seringa e agulha para injetar droga). 
Foi considerado 100,0% de acerto quando o adolescente assinalou 
todas as formas de transmissão das DST/aids constantes na ques-
tão (transar sem camisinha, sexo oral sem proteção, sexo anal sem 
proteção, sexo vaginal sem proteção, compartilhar seringa e agulha 
para injetar droga). Entre os meninos, a maior proporção de ado-

Tabela 2 – Distribuição dos adolescentes segundo sexo e quanto às 
formas de transmissão das DST/aids. Cuiabá, 2010.

Percentual de 
Acertos quanto 
à Forma de 
Transmissão 
das DST/Aids

Sexo

 Masculino  Feminino Total

n % n %  n %

0% acerto 7 3,7 20 6,5 27 5,4

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.

Tabela 1 – Distribuição dos adolescentes segundo sexo e a atitude 
em relação à aids. Cuiabá, 2010.

Atitude dos 
Adolescentes em 
Relação à Aids

Sexo

Masculino Feminino Total

N % n % n %

Não se preocupa 
porque só tem 
relações com 
pessoas conhecidas

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

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

Não se preocupa 
porque acha que 
nunca vai acontecer 
consigo

3 1,6 4 1,3 7 1,4

Acha que há muito 
exagero em relação 
ao contágio

3 1,6 1 0,3 4 0,8

Ainda não possui 
vida sexual ativa 30 15,8 178 57,6 208 41,7

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.
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lescentes (45,8%) foi a que teve acerto de 20%. O mesmo ocorreu 
entre as meninas, em que a maior frequência (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 prevenção conhecer o seu parceiro e saber se 
ele é confiável; utilizar anticoncepcional; não ter vida sexual ati-
va; usar preservativo se a pessoa tiver aids; pedir para o parceiro 
fazer exame e, se não apontar nenhuma DST/aids, pode-se ter 
relação sexual com o parceiro; não beijar alguém desconhecido 
quando estiver com alguma ferida na boca. Poucos adolescentes 
deixaram em branco ou disseram não saber qual o método para 
prevenir as DST/aids.

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

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

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

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

DISCUSSÃO
No presente estudo, percebemos que grande parte dos adoles-

centes conhecia, ao menos, uma DST, o que coincide com estu-
do realizado em 20099, na região de Santo Eduardo, da Estância 
Turística de Embu, São Paulo, onde os adolescentes declararam 
conhecer a gonorreia (73% do sexo feminino/33% do sexo mascu-
lino), a sífilis (69% de ambos os sexos), o herpes genital (68% fe-
minino/62% masculino), o cancro mole (26% feminino/22% mas-
culino), a candidíase (15% feminino/9% masculino), o condiloma 
acuminado (9% feminino/12% masculino), a trícomoníase (7% 

Tabela 3 – Distribuição dos adolescentes do sexo masculino, se-
gundo a idade e a ocorrência de alguma doença sexualmente trans-
missível. Cuiabá, 2010.

Idade
Ocorrência de DST no Sexo Masculino

 Sim Não Em 
Branco Total

n % n % n % n %

11 anos – – 1 100,0 – – 1 100,0

13 anos 1 50,0 1 50,0 – – 2 100,0

14 anos – – 17 81,0 4 19,0 21 100,0

15 anos 2 2,6 66 85,7 9 11,7 77 100,0

16 anos – – 50 89,3 6 10,7 56 100,0

17 anos – – 19 82,6 4 17,4 23 100,0

18 anos – – 2 100,0 – – 2 100,0

19 anos – – 5 100,0 – – 5 100,0

Sem idade 
identificada – – – – – – 3 100,0

Total 3 1,6 161 86,1 23 12,3 190 100,0

p = 0, 0016.

Tabela 4 – Distribuição dos adolescentes segundo sexo e a fon-
te de informação para esclarecer dúvidas sobre sexo, DST e aids. 
Cuiabá, 2010. 

Fonte de 
Informação 
sobre Sexo, 
DST e Aids

Sexo

Masculino Feminino Total

n % n % n %

Amigo 30 15,8 38 12,3 68 13,6

Mãe 18 9,5 84 27,2 102 20,4

Revista/livro 9 4,7 12 3,9 21 4,2

Pai 13 6,8 2 0,6 15 3,0

Televisão 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.

Tabela 5 – Distribuição dos adolescentes segundo sexo e seu pró-
prio risco de adquirir uma DST ou aids. Cuiabá, 2010. 

Risco Próprio 
de Adquirir
uma DST ou 
Aids

Sexo

Masculino Feminino Total

n % n % n %

Grande 23 12,1 64 20,7 87 17,4

Médio 22 11,6 10 3,2 32 6,4

Pequeno 96 50,5 159 51,5 255 51,1

Em branco 49 25,8 73 23,6 122 24,4

Respostas nulas – – 3 1,0 3 0,6

Total 190 100,0 309 100,0 499 100,0

 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 doenças sexualmente transmissíveis, isto não signi-
fica que eles saibam se proteger do contágio10. Mais importante 
do que saber nominar as DST seria conscientizar os adolescentes 
sobre as formas efetivas de prevenção11.

Neste estudo, grande parte dos meninos e das meninas respon-
deu utilizar sempre o preservativo durante as relações sexuais para 
se prevenir da aids. Porém, alguns autores12 afirmam que, apesar 
de os adolescentes conhecerem os métodos para prevenir as DST/
aids, o que se observa, no entanto, é a relatividade do uso do pre-
servativo, uma vez que o seu uso é abandonado quando se conhece 
o(a) parceiro(a), se tem um(a) só parceiro(a) e se confia nele(a). 
Neste sentido, os resultados da presente casuística reforçam a preo-
cupação das autoras, uma vez que alguns dos adolescentes pesqui-
sados não se preocupam com a transmissão da aids, por só terem 
relações sexuais com pessoas conhecidas. Esta constatação alerta 
para a necessidade urgente de desmitificar os tabus e inverdades 
relativos à transmissão das DST/aids13,14.

Outro aspecto a ser considerado é que o conhecimento dos jo-
vens quanto às formas de transmissão das DST e aids é pequeno, 
tendo em vista a baixa porcentagem de acerto na presente pesquisa, 
o que coincide com estudo realizado com 920 adolescentes, na re-
gião de Santo Eduardo, da Estância Turística de Embu, São Paulo, 
entre 2004 e 2005, em que se verificou que as vias de transmis-
são das DST que os adolescentes mais conheciam eram as sexu-
ais (sexo vaginal, anal e oral) e que uma grande parcela, 45% das 
meninas e 50,4% dos meninos, não conhecia nenhuma forma de 
contágio das DST15.

Estes resultados chamam a atenção para a consequente vulne-
rabilidade a que os adolescentes estão expostos10, pois não saber 
reconhecer as formas de transmissão está intimamente relacionado 
com sua conduta de prevenção.

Apesar do pouco conhecimento quanto às formas de transmis-
são das DST/aids, a maioria dos adolescentes pesquisados citou 
o preservativo como o principal método para a prevenção, resul-
tado semelhante a outro estudo, realizado no período de 2003 a 
2005, em São Paulo9, em que 92% do sexo feminino e 78% do sexo 
masculino apontaram o uso de preservativo masculino em todas 
as relações como melhor maneira de prevenção contra DST; 86% 
feminino/57% masculino referiram que outra forma de prevenção 
é a de consultar um médico regularmente; 76% das meninas e 53% 
dos meninos relataram a importância do ato de certificar-se que o 
parceiro não possua DST.

Desta forma, pode-se dizer que os jovens conhecem o preserva-
tivo como método de prevenção e fazem uso deste8,16,17; Porém, um 
fator que leva ao abandono do preservativo é o seu relacionamento 
com um(a) parceiro(a) fixo(a), o que determinados autores13 sinali-
zam como um comportamento complexo, que envolve não apenas 
aspectos sexuais, como também aspectos afetivos.

No Brasil não há informações precisas sobre a prevalência de 
DST entre adolescentes e o número de casos notificados ainda está 
bem abaixo das estimativas, talvez porque somente a aids e a sífi-
lis sejam de notificação compulsória, e cerca de 70% das pessoas 
com DST busquem tratamento em farmácias19. Apesar de quase a 
totalidade das meninas pesquisadas responderem não ter contraído 

nenhuma DST/aids até o momento, as estatísticas apontam que a 
incidência da aids vem crescendo na faixa etária de 13 a 19 anos, 
principalmente no sexo feminino20. 

A ocorrência de DST, verificada entre os meninos de 13 e 
15 anos de idade, reforça o início da vida sexual cada vez mais 
cedo11,21,22, e fatores como a imaturidade, a falta de informações 
sobre DST/aids e a despreocupação com uma gravidez precoce 
levam o adolescente a um comportamento de risco, em que a 
prevenção assume pouca ou nenhuma importância23,24. O início 
precoce da vida sexual pode ser considerado um agravante para 
o comportamento de risco frente às DST/aids20. Os adolescentes 
brasileiros estão cada vez mais vulneráveis a infecção pelo HIV/
aids, devido, dentre outros fatores, ao elevado número de ocor-
rências de gravidez na adolescência, ao aumento das DST e à 
intensificação do consumo de drogas entre esses jovens20.

Coincidente com a presente investigação, estudo realizado em 
Rio Branco-Acre, com escolares do 2o grau22, também verificou 
que as pessoas com quem os adolescentes mais conversam sobre 
DST/aids são os amigos (69,7%), seguidos pelos pais (35,7%), 
namorado/a (23,8%), professor (13,0%) e profissionais de saúde 
(7,1%). 

Outros estudos9,18 ainda apontam outras fontes de informação 
sobre o tema, quando se trata de adolescentes, entre a escola, a 
televisão, os folhetos, a família, jornais e revistas. Esses dados 
mostram a importância que os amigos, familiares e a escola, 
entre outros meios de comunicação, assumem diante da sexua-
lidade. Entretanto, é preciso destacar que as informações sobre 
formas de transmissão e prevenção das DST/aids, por si só, não 
são suficientes para a adoção de comportamentos seguros9,25. 
Torna-se fundamental proporcionar espaços de discussão entre 
os jovens, em que a troca de experiências e a reflexão possa 
realmente levar a mudanças de comportamento. Neste cenário, 
destacam-se as oficinas de prevenção, desenvolvidas atualmen-
te com grande impacto para a prevenção. Em trabalho realizado 
por outros autores2,12, cujo foco são as oficinas de prevenção 
para adolescentes, é comprovada a importância destas oficinas, 
uma vez que as mesmas proporcionam um espaço de reflexão 
e conhecimento compartilhado entre os adolescentes, além de 
possibilitar uma melhor interação entre os profissionais dos ser-
viços e os jovens.

Quanto ao risco de adquirir uma DST/aids, o presente estudo 
coincide com o realizado por outros autores12, em que 86,4% 
das meninas e 85,7% dos meninos consideraram que o risco de 
o jovem adquirir aids é grande, enquanto mais de 60,0% de am-
bos os sexos consideram seu próprio risco pequeno. Sabe-se que 
os adolescentes constroem suas próprias definições de risco de 
transmissão das DST/aids baseando-se em sua posição social, 
identidade pessoal, tipo de relação na qual estão envolvidos e 
nas informações que recebem em relação ao evento9. Levando 
em consideração que a taxa de incidência das DST/aids entre os 
jovens é crescente26, percebemos que grande parte dos adoles-
centes não está consciente quanto aos riscos a que estão expos-
tos durante as relações sexuais, talvez em decorrência do nível 
de compreensão sobre este assunto ser bastante superficial. Ou-
tro fator a ser considerado neste aspecto é que a ideia de “grupos 
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de risco”, determinada no início da descoberta da aids, acaba 
criando mecanismos de negação e de projeção dos riscos para 
os “outros”27.

Diante do pouco conhecimento dos adolescentes em relação 
às DST/aids e, ainda, da percepção de baixo risco próprio em 
adquiri-las, verificada na presente casuística, acreditamos que 
medidas que promovam a prevenção dos adolescentes são de 
fundamental importância, envolvendo estratégias de educação 
que visem não só os adolescentes, mas também sua família e o 
contexto social no qual estão inseridos.

A família assume um papel importante na vida sexual dos ado-
lescentes, a fim de que estes possam vivê-la de forma saudável. 
No entanto, a família precisa estar preparada para orientá-los 
quanto aos seus anseios e suas dúvidas. Neste sentido, a produ-
ção de material de apoio (manuais e cartilhas específicas) dis-
ponibilizado gratuitamente, bem como a discussão do tema nos 
diferentes segmentos sociais podem auxiliar as famílias nesta di-
fícil tarefa, na possibilidade de torná-las a principal rede de apoio 
dos adolescentes quando se trata de sexualidade e prevenção.

Destaca-se também a necessidade de adequar as informações 
e campanhas de prevenção para os adolescentes, pois as informa-
ções veiculadas pelos meios de comunicação, geralmente dirigi-
das a um público adulto, fazem com que os jovens não compre-
endam o que está sendo informado, o que leva à construção de 
conceitos errôneos e fantasiosos sobre o tema em questão. 

Diante da necessidade da prevenção entre adolescentes em 
relação às DST/aids, sugere-se que se desenvolvam políticas e 
campanhas no próprio espaço de convivência destes jovens, ul-
trapassando os muros dos serviços de saúde, onde o adolescente 
dificilmente se encontra, e levando ações de prevenção à escola 
e a diversos espaços, garantindo uma orientação sexual em que o 
adolescente não seja simplesmente passivo na construção do co-
nhecimento, mas que possa falar de si próprio, trocar experiência 
e receber informações de forma dinâmica e participativa.

Esperamos que o estudo, ao identificar as percepções dos 
adolescentes em relação às DST/aids, possa contribuir para a 
compreensão do fenômeno neste grupo, servindo como ponto 
de partida para estratégias e ações específicas. Sugere-se, ainda, 
a realização de outros estudos, com diferentes abordagens, que 
possam complementar as lacunas de conhecimento na área.

CONCLUSÃO
As doenças sexualmente transmissíveis mais conhecidas pelos 

adolescentes do presente estudo foram aids, HIV, sífilis, gonorreia, 
HPV e herpes genital. E quanto à ocorrência dessas infecções, 
grande parte dos meninos e das meninas relatou não ter adquirido 
DST até o momento da realização do questionário. 

Grande parte dos meninos referiu usar preservativo em todas 
as relações sexuais, em decorrência da preocupação com a aids. E 
entre os métodos para prevenção, a maior parte dos adolescentes 
respondeu ser o preservativo. A fonte para busca por informação 
sobre sexo, DST e aids para os meninos foram os amigos, seguidos 
da televisão, e para as meninas foi a mãe, seguida dos amigos.

Em relação ao risco de uma pessoa que não se previne adquirir 
DST ou aids, grande parte dos meninos e das meninas respondeu 

que o risco era grande. Porém, quando se considerou o próprio ris-
co desses adolescentes em adquirir DST/aids, metade dos meninos 
e das meninas considerou baixo seu próprio risco. 
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