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INTRODUÇÃO
As doenças sexualmente transmissíveis (DST), hoje também de-

nominadas de infecções sexualmente transmissíveis, são doenças 
causadas por microrganismos tais como vírus, fungos, bactérias, e 
protozoários, veiculados por via sexual quase que exclusivamente, 
e tal fato é de importância epidemiológica relevante1. Estas doen-
ças, em sua maioria, manifestam-se na região genital dos infecta-
dos de ambos os gêneros, ou ainda em outras partes do corpo. Po-
dem também não apresentar manifestações clínicas, possuem ainda 
um alto índice de disseminação e, além disso, podem causar graves 
danos à saúde do indivíduo. Aliadas a isso estão as práticas sexu-
ais promíscuas, como mudança frequente de parceiros, as baixas 
condições socioeconômicas, má situação dos serviços de saúde, 
educação sexual inadequada e, sobretudo, a não utilização de 

métodos preventivos, proporcionando um aumento nos índices de 
incidência das DST.

Com o aumento dos fatores de risco e a multiplicidade das 
DST entre os jovens, faz-se necessária a intervenção dos serviços 
de saúde no âmbito familiar, para que venha a proporcionar uma 
orientação adequada e diminuir estes fatores2. É por tal fato que as 
DST estão entre as cinco principais causas de busca pelos serviços 
de saúde3.

As DST surgiram desde a Antiguidade, em civilizações antigas 
como a egípcia e a mesopotâmica, onde reinava a promiscuidade, 
um dos determinantes do surgimento delas. É daí que descende o 
termo “doenças venéreas”, pois sacerdotisas dos templos de Vê-
nus exerciam a prostituição como culto à Deusa. Algumas dessas 
doenças já foram, similarmente à síndrome da imunodefi ciência 
adquirida (aids), incuráveis, pelo fato de os recursos terapêuticos 
serem de pouca efi cácia e precários. A adolescência é a faixa etária 
de maior incidência das DST, aproximadamente 25% delas4. Al-
gumas pesquisas revelam resultados semelhantes aos da pesquisa 
nacional sobre demografi a e saúde, em que os adolescentes iniciam 
as relações sexuais aproximadamente aos 17 anos, e que alunos 
de escolas privadas entram na vida sexual mais tardiamente que 
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RESUMO
Introdução: das doenças causadas por microrganismos, as sexualmente transmissíveis (DST), são de importância epidemiológica acentuada, sendo assim, 
faz-se necessário enfocar a prevenção, sobretudo aos adolescentes, pois somos um dos países de grande prevalência destas doenças. Objetivo: o estudo 
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amostra de 80 alunos, que perfazem a faixa etária de 14 a 20 anos. Utilizou-se como instrumento coletor dos dados, um questionário educativo. Resultados: 
os avaliados salientam a insufi ciência do conhecimento oferecido pela escola sobre o tema (38,75% da escola pública, 65,5% da privada). Cinco por cento 
foram ou são portadores de DST (escola pública), nas escolas privadas são 7,5%. Em ambas as partes prevaleceu a fi gura paterna como instrutora a respeito 
das DST (43,75% na rede pública e 35% na privada); 38,75% dos escolares da rede pública e 62,5% dos da particular consideram as informações oferecidas 
pela escola insufi cientes e 43,75% da primeira escola possuem vida sexual ativa, na segunda, somam 40%. Ambas as categorias orientariam um portador 
de DST a procurar um médico e prevenir-se quando mantiver relações sexuais. Conclusão: observou-se a presença de défi cit do conhecimento na amostra 
avaliada; salientando-se a distinção de padrões de conhecimento entre as escolas, a necessidade eminente de se adaptar e aplicar padrões de ensino aos 
adolescentes. A amostra de escola pública não demonstrou maior vulnerabilidade a adquirir DST, comparada à da escola privada, e apresentou-se com 
conhecimento e práticas profi láticas superiores a esta.
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ABSTRACT
Introduction: from diseases caused by microrganisms, the sexually transmitted (STD) are of accentuated epidemic importance thus it is necessary to focus 
on the prevention, above all in adolescents, because we are one of the countries of larger notifi cation of these diseases. Objective: For so much, the study 
sought to characterize the level and quality of knowledge about STD, among high-school level students of state and private schools. Methods: this study is 
characterized as exploratory, descriptive, with approach in quantity and quality, accomplished at four schools of the city of Patos – PB, with a sample of 80 
students, which comprise the age group from 14 to 20 years old. An educational questionnaire was used as a collector instrument of the data. Results: the 
evaluation points out the lack of knowledge offered by the school on the theme (38.75% of state schools, 65.5% of private). Five per cent were or are bearers 
of STD (public school), in the private schools they are 7,5%. In both parts the illustration prevailed as instructor regarding STD (43,75% in the public system 
and 35% in the private); 38,75% of the scholars of the public system and 62,5% of the private considered the information offered by the school, insuffi cient 
and 43,75% of the ellementary school has active sexual life, in the second add 40%. Both categories would guide a bearer of STD to seek a doctor and to 
take prevent on methods when it maintains sexual relations. Conclusion: the presence of defi cit of the knowledge was observed in the appraised sample; 
Stressing the distinction of knowledge patterns among the schools, the eminent need to adapt and to apply teaching patterns to the adolescents. The sample 
of public school did not demonstrate larger vulnerability to acquire STD compared to private schools knowledge about was also higher.
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aqueles de escolas públicas, supondo então a infl uência de fato-
res socioeconômicos e de escolaridade sobre a ocorrência dessa4. 
Sabe-se que a sexualidade tomou força no decorrer da história e, 
hoje, é cada vez mais frequente este tema entre pais e fi lhos. Visto 
que a falta de conhecimento do tema favorece a aquisição das DST, 
também é verídico que a escola assume papel importante nas infor-
mações relacionadas com a temática e, sobretudo na disseminação 
das práticas profi láticas e na educação sexual5.

Dentre as DST, a sífi lis já ocupou lugar relevante, o que mu-
dou com o advento da antibioticoterapia, proporcionando a cura e 
evolução da enfermidade. Ainda se detectou que, dos anos 1980 a 
1995, o coefi ciente de mortalidade por sífi lis, no Brasil, diminuiu 
de 2,45/1.000.000 de habitantes para 1,02/1.000.000 de habitantes, 
signifi cando um decréscimo de 58,2% nesse intervalo de tempo, 
concluindo assim que houve, a partir daí, uma tendência à diminui-
ção da mortalidade por sífi lis em todo o país6.

Além da sífi lis, pode-se comentar sobre a situação de uma infec-
ção bacteriana frequente, a gonorreia. Causada pela Neisseria go-

norrhoeae, é uma DST que leva a mulher a ter sérias complicações, 
mas a partir da década de 1990 seu controle tem sido auxiliado 
pelos avanços e descobertas sobre a patogênese e o bioagente da 
doença, apesar de difícil, na maior parte da população, devido à 
infl uência dos fatores sociais e econômicos. No Brasil, o Programa 
Nacional de DST e Aids do Ministério da Saúde estimou, em 1994, 
um equivalente a 860.265 de casos de gonorreia, ou seja, 56% do 
total das DST7.

Uma outra DST é a tricomoníase, cujo bioagente é o Trichomo-

nas vaginalis, a qual é a doença não viral mais comum no mundo, 
sendo sua prevalência estimada em 180 milhões de casos, o que é 
facilitado pelas temperaturas entre 20º e 40ºC, além da condição de 
o seu bioagente ser anaeróbio facultativo8. Essa infecção tem ma-
nifestações clínicas variadas, como por exemplo, na mulher, pode 
apresentar vaginite ou ser assintomática e, no homem, pode-se per-
ceber uretrite purulenta abundante, disúria e ulcerações penianas, 
porém são raras as complicações. É também suposto que o T. vagi-

nalis tenha papel crítico na ampliação da transmissão do HIV8.
Ao falar sobre DST, necessita-se ressaltar a vasta preocupação 

com a aids, a qual é mundialmente conhecida, porém sua preven-
ção é precária ou descuidada; principalmente entre os jovens bra-
sileiros. O Brasil é um dos países de maior notifi cação de casos da 
aids; estima-se que, em 1998, havia cerca de 400.000 a 600.000 
infectados com idade entre 15 e 49 anos9.

O número de casos de aids entre os jovens só tem aumentado, 
sobretudo entre os mais carentes. Apesar disso existem muitos pro-
gramas preventivos dirigidos a essa população, o que evidencia, re-
forçadamente, a infl uência dos fatores socioeconômicos e culturais 
que os jovens enfrentam para se prevenir de infecções10.

De início a transmissão foi introduzida e disseminou-se no país 
via casais homossexuais, porém dentre estes se encontravam bisse-
xuais, e assim ela invadiu o mundo heterossexual, o que foi aumen-
tado pelo uso de drogas injetáveis, onde se compartilham serin-
gas, e a precariedade das transfusões sanguíneas. Sendo assim, as 
mulheres passaram também, a ser alvo fácil destas doenças, o que 
se perceber nos seguintes dados: em 1984 eram 23 homens para 
uma mulher, passando, em 1997, de três homens para uma mulher. 
Dessa forma a doença só tendeu a se interiorizar no território bra-

sileiro, principalmente em casais heterossexuais em municípios de 
pequeno porte9.

Estudos mostram que os jovens possuem conhecimentos so-
bre o contágio das DST, como por exemplo, adquiri-las por sexo 
genital, oral, anal, pelo uso de drogas injetáveis compartilhando 
seringas e verticalmente, ou seja, da mãe para o fi lho, contudo o 
mesmo diz que o jovem não tem informações consistentes sobre o 
desenvolvimento e a saúde sexual, além da prevenção das DST11. 
Embora a sexualidade e as DST sejam tratadas como temas de 
grande naturalidade, não se pode tratá-las como assuntos de peque-
na importância, principalmente entre os jovens que iniciam a vida 
sexual cada vez mais cedo. A falta de conhecimento sobre as DST 
é tão séria que a sociedade, e muitas vezes, o próprio indivíduo, 
considera-se sujo, impuro, o que é uma forma de preconceito e um 
estado de ignorância.

Falando-se em doenças sexualmente transmissíveis e síndrome 
da imunodefi ciência adquirida, é necessário desviar seu enfoque 
para a prevenção, principalmente quando a população a ser estuda-
da é composta por adolescentes. Devido a suas modifi cações bio-
lógicas e psicossociais, podem ocorrer alterações no seu processo 
natural de desenvolvimento, as quais podem infl uenciar, sobretudo, 
os anseios deles, inclusive no interesse e desempenho sexual12. Dos 
casos existentes de DST no Brasil, aproximadamente 12 milhões, 
1/3, ocorrem em indivíduos com menos de 25 anos, considerando o 
período de latência da infecção pelo HIV, os dados sugerem haver 
maior ocorrência na adolescência13.

É sabido que inúmeros fatores estão relacionados com o cres-
cimento da incidência das DST, dentre eles, o uso inadequado de 
contraceptivos durante as relações afetivo-sexuais, aliado a isso 
está a questão fi nanceira, que de certa forma, intervém no acesso 
a esses métodos, bem como no grau de “liberdade e autonomia” 
alcançada e praticada por esses jovens14. Já que fora citado, o uso 
adequado de contraceptivos é relevante na proteção contra as DST, 
valendo aqui ressaltar o uso abusivo da anticoncepção de emergên-
cia, ou a popular “pílula do dia seguinte” e, como o próprio nome 
sugere, é uma prática de uso emergencial em caso de falhas de 
outros contraceptivos, como ruptura do preservativo, afastamento 
do dispositivo intrauterino etc. Tudo isso, porém, tem mera fi na-
lidade de evitar gestações, esquecendo-se a não interferência na 
transmissão das infecções sexualmente transmissíveis, aumentan-
do consideravelmente o número de contaminados por DST/aids. 
Estas infecções têm adquirido caráter tão abrangente e acessível às 
mais diversas estratifi cações sociais13.

Os órgãos gestores recomendam que técnicas em grupo sejam 
utilizadas nas atividades que envolvem os adolescentes, principal-
mente com estratégias de intervenção designadas para as ativida-
des de educação sobre a epidemia da aids e outras DST15. Após a 
obtenção de dados, observou-se que o número de jovens representa 
18% da população brasileira, conforme as estimativas do Institu-
to Brasileiro de Geografi a e Estatística (IBGE)14,16, apesar de se 
apresentar em número relevante, essa população ainda recebe a 
orientação necessária sobre suas necessidades e aspirações sexuais 
e afetivas, o que proporciona um aumento das DST por faltarem 
essas informações. Não são, pois, capacitadas a tomar decisões de 
maneira livre e responsável14.
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Daí surgem as dúvidas: terão os jovens o conhecimento sobre 
perigos das DST? E ainda, as características socioeconômicas de-
les favorecem tal conhecimento e prevenção?

OBJETIVO
Caracterizar o nível de conhecimento sobre DST entre alunos 

de escolas públicas e privadas que cursam o ensino médio no mu-
nicípio de Patos – PB, ao passo que se investiga especifi camente, o 
perfi l sociodemocrático dos mesmos, identifi ca-se o conhecimento 
destes sobre os meios de prevenção e transmissão das DST, por 
fi m, propõe-se descrever as difi culdades encontradas por eles no 
acesso ao conhecimento das DST. 

MÉTODOS
A pesquisa foi realizada no município de Patos – PB, localizado 

à margem esquerda do Rio Espinharas, em altitude de 242 m e 
clima semiárido, com uma população média de 99.494 habitantes, 
segundo o IBGE17. A rede física de atenção primária à saúde dispõe 
de 32 unidades básicas de saúde desenvolvendo a estratégia saúde 
da família – ESF.

Antes da sua execução, o trabalho foi submetido à apreciação do 
comitê de ética em pesquisa (CEP) do centro de saúde e tecnologia 
rural da Universidade Federal de Campina Grande – CSTR/UFCG. 
Após ter sido aprovado em reunião extraordinária de no 5 sob for-
ma de protocolo no 79/2008, procedeu-se sua execução.

O presente estudo é caracterizado por ser do tipo exploratório 
e descritivo, com abordagem quantiqualitativa, realizado em seis 
escolas da cidade de Patos – PB, onde duas eram de administração 
pública e duas privadas, sendo uma das escolas públicas locali-
zada em um bairro periférico com população de classe baixa e a 
outra em um bairro central com população de classe média, fato 
similar ocorre com as escolas privadas. O público da pesquisa foi 
composto por alunos do ensino médio, regularmente matriculados 
nas escolas avaliadas, e a amostra, composta por aqueles que se 
disponibilizaram a participar do estudo, totalizando 80 estudantes, 
mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclareci-
do, tendo em vista a Resolução 196/96 do Ministério da Saúde, que 
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos18.

Precedendo a coleta dos dados, a fi m da promoção de saúde, 
foram ministradas palestras técnico-educativas nas escolas, acerca 
das DST (as doenças e as medidas profi láticas). Para coletar os 
dados da pesquisa, utilizou-se como instrumento um questionário 
com perguntas educativas, objetivas e subjetivas.  

Os dados coletados foram analisados qualiquantitativamente, 
em consonância com a literatura pertinente e com o discurso do su-
jeito coletivo (DSC), posteriormente dispostos de forma estatística 
em fi guras idealizadas no programa Excel for Windows para facili-
tar a sua compreensão, além da disposição de acordo com o DSC.

RESULTADOS
Avaliando-se alunos do ensino médio de escolas públicas e pri-

vadas, compreendidos na faixa etária de 14 e 20 anos, constatou-se 
que são 76,25% do gênero masculino e 33,75% do feminino na 
amostra da escola de administração pública, e 56,25% de rapazes, 
somados a 43,75% de moças na amostra da escola de administra-
ção privada, sendo a maioria solteira (93,75% em ambas as insti-

tuições), também em maior parte residentes na zona urbana (95% 
dos de ensino público e 90% de ensino privado), com renda fami-
liar distribuída da seguinte forma nos de ensino público: 13,75% 
com renda familiar superior a seis salários mínimos, 23,75% entre 
quatro a seis salários mínimos e 62,5% com renda entre um a três 
salários, e nos de ensino privado: 13,75% superior a seis salários 
mínimos, 41,25% com renda familiar entre quatro a seis salários e 
45% com um a três salários. Dos estudantes da escola pública, foi 
constatado que 5% foram ou são portadores de alguma DST. Já nas 
escolas privadas, 7,5% são ou já foram portadores de DST. 

Quando indagados sobre quem os instruía a respeito das DST, 
em ambas as amostras prevaleceu a fi gura paterna, com 43,75% na 
rede pública e 35% na privada, ressaltando-se que a consideram 
insufi ciente. Mesmo os pais instruindo-os sobre as DST, os mes-
mos pedem informações a outrem, como indicam as Figuras 1 e 2. 
Salientaram, ainda, que a escola deveria ratifi car tal conhecimento, 
pois consideram as informações oferecidas por ela insufi cientes 
(38,75% da escola pública e 62,5% da rede privada). 

Figura 1 – Pertinente a quem os jovens de escola pública busca-

riam informar-se sobre as DST.

Figura 2 – Pertinente a quem os jovens de escola privada busca-

riam informar-se sobre as DST.

Dos alunos da rede pública participantes do estudo, 43,75% 
possuem vida sexual ativa, diferentemente dos de rede privada, que 
somam 40%. Em suma os estudantes afi rmaram utilizar métodos 
preventivos das DST, principalmente a “camisinha”, conforme as 
Figuras 3 e 4.  Além disso, mantêm relações com um único par-
ceiro (75% dos da rede pública e 65% da rede privada). No tocante 
ao contato com portadores de DST, ambas as partes não conhecem, 
de forma majoritária, nenhum portador de DST, conforme indicam 
as Figuras 5 e 6.

Figura 3 – Referente ao uso de “camisinha” por jovens de escola 

pública.
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Figura 4 – Referente ao uso de “camisinha” por jovens de escola 

privada.

Figura 5 – Contato da amostra de escola pública com indivíduos 

portadores de DST.

Figura 6 – Contato da amostra de escola privada com indivíduos 

portadores de DST.

Com relação ao conhecimento das DST, quando interrogados, 
surgiram respostas da amostra, como indicado no DSC da Ideia 
Central 1. 

Ideia Central 1 – Conhecimento sobre as DST
Discurso do sujeito coletivo – Escola Privada

“São doenças sexualmente transmissíveis, causadas pela falta 
de proteção, contraídas através da genitália, que podem causar a 
morte.” 

Discurso do sujeito coletivo – Escola Pública

“São doenças sexualmente transmissíveis pelo parceiro na rela-
ção sexual, que se dá devido à prática incorreta do sexo sem pre-
venção com pessoa infectada, e que pode matar.”

E, em sua maioria, disseram ter conhecimento das formas de 
contágio das DST, conforme explícito no DSC da Ideia Central 2.

Ideia Central 2 – Contágio das DST
Discurso do sujeito coletivo – Escola Privada

“Só dá pela falta de prevenção, contato com sangue contamina-
do, relações sexuais, através da amamentação, roupas íntimas de 
outras pessoas.” 

Discurso do sujeito coletivo – Escola Pública

“Por contato físico entre pessoas, ou seja, através do contato 
sexual, transfusão de sangue e uso de seringa não descartável.”

 Além disso, os jovens conhecem, conforme o DSC da terceira 
Ideia Central, as seguintes DST mencionadas.

Ideia Central 3 – DST conhecidas
Discurso do sujeito coletivo – Escola Privada

“Sífi lis, gonorreia, aids, HIV, crista de galo, tricomoníase e con-
diloma.” 

Discurso do sujeito coletivo – Escola Pública

“‘Cífi lis’, gonorreia, aids, ferida, hepes genital, HIV e cancro 
mole.” 

Segundo a amostra, tais doenças acarretam o que está inserido 
no DSC da Ideia Central 4 e relatam que se evitam as DST da 
forma enunciada no DSC da quinta Ideia Central.

Ideia Central 4 - Consequências da contaminação por DST
Discurso do sujeito coletivo – Escola Privada

“Doenças, feridas, defi ciência do sistema imunológico, precon-
ceito, repúdio e principalmente a morte.” 

Discurso do sujeito coletivo - Escola Pública

 “Descaso com a sociedade, grandes infl amações, feridas, verru-
gas nas regiões íntimas do portador, é prejudicial à saúde do porta-
dor e de quem ele convive.” 

Ideia Central 5 – Como evitar as DST
Discurso do sujeito coletivo – Escola Privada

“Através do uso de contraceptivos, sem muitos parceiros e boa 
escolha dos mesmos.” 

Discurso do sujeito coletivo – Escola Pública

“Não fazer sexo com pessoas contaminadas, usar preservativo, 
não praticar o ato sexual com um vasto número de pessoas e cui-
dando para não tomar injeção contaminada.”

E ainda, os mesmos orientariam um portador de DST da maio-
ria, como é mostrado no último DSC, de ideia central: Orientação 
dada ao portador de DST (Ideia Central 6).

Ideia Central 6 – Orientação dada ao portador de DST 
Discurso do sujeito coletivo – Escola Privada

“Levantar a cabeça, procurar um médico e se prevenir.”
Discurso do sujeito coletivo – Escola Pública

“Se você souber que ela está contaminada, evite contato, procu-
rar um médico e não se relacionar sem proteção.”

DISCUSSÃO
Como se pôde perceber, o estudo foi compreendido, em sua 

maioria, por jovens com idade entre 14-20 anos com uma predomi-
nância do gênero masculino, onde é nessa faixa etária que ocorre a 
maior incidência de doenças sexualmente transmissíveis (DST)19. 
Aproximadamente, 25% de todas as DST são diagnosticados em 
jovens com menos de 25 anos. Pôde-se verifi car que os fatores so-
ciodemográfi cos (gênero, etnia, religião e renda familiar, p. ex.) 
não demonstraram infl uência sobre a busca por conhecimento, as 
formas de assimilação do tema e medidas de prevenção tomadas 
pelos jovens, no que concerne às DST.

A religião, por exemplo, não infl uenciou na prática contracep-
tiva dos adolescentes em estudos realizados por Rojas, Crestani, 
Batista e Melo20, o que contradiz os dogmas da igreja católica com 
relação à anticoncepção, enquanto fatores como o atraso escolar e 
o uso de drogas lícitas e ilícitas são também causas das principais 
variáveis associadas à ocorrência de DST21.
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Apesar de estudos comprovarem que os adolescentes possuem 
maior conhecimento sobre prevenção de DST do que os adultos, tal 
compreensão é escassa e insufi ciente para promover um comporta-
mento sexual seguro. 

Entre adolescentes com níveis distintos de conhecimento sobre 
transmissão e prevenção de DST, os que apresentaram maior ní-
vel de conhecimento não necessariamente se protegeram do risco 
de contrair uma infecção22,23. Vendo isso, é importante frisar que 
conhecer o termo DST não signifi ca sucintamente entender a real 
abrangência do problema e o seu grau potencial de transmissibili-
dade24.

Ainda que os adolescentes conheçam o risco da contaminação 
por DST, esse conhecimento não é conciso25. Contudo, é importan-
te salientar que a aids é a DST mais conhecida pelos adolescentes, 
porém doenças frequentes, e também de transmissão sexual, como 
sífi lis e gonorreia, são em muito desconsideradas para se conhecer, 
identifi car e prevenir24.

Observou-se ainda o acometimento dessas doenças na amostra 
avaliada, refl etindo então a presença das mesmas em nosso meio, 
confi rmando assim que as doenças transmitidas pelo contato sexual 
estão atualmente entre as cinco principais causas da demanda por 
serviços de saúde e podem provocar, em curto prazo, dor e sofri-
mento. No Brasil, as DST têm aumentado entre os adolescentes, 
estando entre os principais agravos que podem comprometer sua 
saúde26,27, pois nesta fase a atividade sexual normalmente é mais 
intensa e nem sempre acompanhada de práticas preventivas28. 

Em sua maioria, a amostra demonstrou buscar informações so-
bre DST na entidade paterna, apesar de considerarem-na insufi -
ciente, e igualmente ocorre com a avaliação das escolas feita pela 
amostra, mostrando, pois, que os jovens buscam sim informações 
sobre DST, independentemente de serem concisas ou não. Em re-
lação aos comportamentos de risco e à busca por conhecimento, 
às respostas aos novos questionamentos, ao meio social de modo 
geral, sobretudo os pais e educadores devem dar o exemplo, sendo 
menos tolerantes e mais esclarecedores para com os jovens, no en-
tanto, sem apelar para atitudes policialescas, punitivas21.

A escola, portanto, não deve atuar eventualmente na construção 
de conhecimento para as diversas questões relacionadas às DST, 
como em palestras ou realizando conferências apenas, devendo, 
pois atuar de forma contínua e progressiva no cotidiano, visto que 
a informação prestada pela mesma assume o nível de aceitação 
daquelas fornecidas repassadas pela tevê, internet e pelos demais 
meios de comunicação. Ela assume papel privilegiado na aborda-
gem de prevenção das DST e formação do conhecimento dos jo-
vens, visto que nessa fase da vida a pessoa permanece um período 
relativamente longo na mesma, o que favorece a troca de informa-
ções, o convívio social e os relacionamentos amorosos24.

Observa-se que quase metade da amostra possui vida sexual 
ativa, sendo ressaltada então a alta incidência dessas doenças na 
amostra, haja visto que a percentagem foi pequena em proporção 
de toda a amostra, porém apenas metade participa da prática se-
xual. 

Existe uma importante relação entre a atividade sexual e o tipo 
de relacionamento afetivo que o adolescente desenvolve, o que in-
fl uencia também o uso do preservativo, pois o fato de estarem em 
um relacionamento supostamente estável pode levar ao abandono 
dos métodos preservativos24. Ancorados na confi ança do namoro, 

não fazem uso de preservativo na sua primeira experiência, colo-
cando-se em situação vulnerável às DST29.

Assim pode-se ressaltar que as mudanças ocorridas nas últimas 
décadas têm alterado o perfi l das doenças sexualmente transmissí-
veis (DST), transformando seu controle em um problema de saúde 
pública, não apenas por sua alta incidência e prevalência, mas por 
suas consequências, como as complicações psicossociais e eco-
nômicas, pois acometem a grande parcela da sociedade em idade 
produtiva e reprodutiva. Por isso, são consideradas doenças de alta 
transcendência, ou seja, têm alta morbimortalidade, impacto psico-
lógico e trazem perdas do ponto de vista econômico9, 12.

De acordo com a Sociedade Civil para o Bem-estar Familiar 
no Brasil e o Fundo das Nações Unidas para a Infância, a camisi-
nha masculina é o método de prevenção de gravidez e DST mais 
conhecido e mais usado entre os adolescentes. Em nosso estudo, 
observamos um índice preocupante do uso de preservativos, prin-
cipalmente na amostra de escola privada onde se constatou o uso 
muito diminuído em relação à pública. Em contrapartida com estu-
dos anteriormente citados, alguns autores afi rmam que entre ado-
lescentes o uso de preservativos é baixo e a atividade sexual geral-
mente não é programada. Estudos brasileiros revelam que apenas 
1/3 deles ou menos usa preservativo sempre5,7, 13. 

Vê-se, portanto, que para se obter uma diminuição dos fatores 
de riscos das DST são necessários investimentos estruturais em 
nossa sociedade, principalmente no que diz respeito ao acesso unâ-
nime à educação e saúde21 e, portanto, um profi ssional que preten-
da trabalhar com adolescentes necessita de clareza em seu papel na 
coordenação das atividades com os mesmos, sendo, pois, as possi-
bilidades de êxito maiores à medida que se acredita neles30. 

CONCLUSÃO
A situação do jovem no contexto da atualidade é preocupante, 

principalmente quanto à percepção de causas e consequências de 
doenças como, por exemplo, as de transmissão sexual. A infl uên-
cia das condições sociais, econômicas e culturais na aquisição de 
conhecimento sobre o tema não foi verifi cada. A amostra de escola 
pública avaliada não demonstrou maior vulnerabilidade que a de 
escola privada a adquirir DST, pelo contrário, apresentou-se com 
conhecimento e prática das medidas profi láticas superiores às da 
amostra de administração privada. Verifi cou-se, ainda, uma baixa 
prevalência destas doenças entre os jovens participantes e baixos 
índices de comportamento de risco. Ressalta-se, assim, a importân-
cia da busca do conhecimento de fontes e pesquisas seguras, para 
que se possa desempenhar uma prevenção adequada. Isso deve 
ser ressaltado em todos os que possam vir a serem atingidos, jo-
vens, pais, escolas etc. Constatou-se, portanto que é papel de todo 
e qualquer profi ssional ou entidade proporcionar um conhecimento 
adequado ao indivíduo, sobre aquilo que lhe convir, possibilitando 
uma prevenção efi caz de agravos que podem acometê-lo.
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