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Abstract

This study aimed to compare knowledge about
STD/AIDS and identify the factors associated
with adequate knowledge and consistent use of
male condoms in teenagers from public and
private schools in the city of Sdo Paulo, Brazil.
We selected 1,594 adolescents ranging 12 to 19
years of age in 13 public schools and 5 private
schools to complete a questionnaire on knowl-
edge of STD/AIDS and use of male condoms.
Prevalence ratios were computed with a 95%
confidence interval. The score on STD know!l-
edge used a cutoff point corresponding to 50%
of correct answers. Statistical tests were chi-
square and Poisson multiple regression. Consis-
tent use of male condoms was 60% in private
and 57.1% in public schools (p > 0.05) and was
associated with male gender and lower socioe-
conomic status. Female gender, higher school-
ing, enrolment in private school, Caucasian
race, and being single were associated with
higher knowledge of STDs. Teenagers from pub-
lic and private schools have adequate knowl-
edge of STD prevention, however this does not
include the adoption of effective prevention. Ed-
ucational programs and STD/AIDS awareness-
raising should be expanded in order to mini-
mize vulnerability.
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Introducédo

A adolescéncia é a faixa de idade que apresenta
a maior incidéncia de doencas sexualmente
transmissiveis (DST). Aproximadamente, 25%
de todas as DST sdo diagnosticados em jovens
com menos de 25 anos 1. Os dados disponiveis
em ambito mundial revelam que mais de 30%
das adolescentes sexualmente ativas tém teste
positivo para infeccdo por clamidia (Chlamy-
dia), e que aproximadamente 40% foram infec-
tadas pelo papilomavirus humano. A infeccao
pelo virus do herpes genital aumentou em
mais de 50%; os indices de infec¢do por gonor-
réia nos intervalos entre 15 e 19 anos sdo os
maiores comparados com outras faixas etdrias,
e mais de 25% dos novos casos de infeccao pe-
lo virus HIV ocorrem entre jovens com menos
de 22 anos 2.

As DST representam um sério impacto na
saude reprodutiva das adolescentes, porque
podem causar esterilidade, doenca inflamaté-
ria pélvica, cancer de colo uterino, gravidez ec-
tépica, infeccdes puerperais e recém-nascidos
com baixo peso, além de interferir negativa-
mente sobre a auto-estima 3. Além desses aspec-
tos amplamente negativos das DST, sua abor-
dagem passou a merecer atengao especial, quan-
do se comprovou que sua presenc¢a é um fator
de risco para a contaminacao pelo virus HIV 1.

Alguns trabalhos destacaram que os ado-
lescentes possuem maior conhecimento sobre
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prevencdo de DST que os adultos, embora essa
compreensao seja escassa e insuficiente para
promover um comportamento sexual seguro.
Entre adolescentes com niveis distintos de co-
nhecimento sobre transmissdo e prevencgdo de
DST, os que apresentaram maior nivel de co-
nhecimento ndo necessariamente se protege-
ram do risco de contrair uma infecgao 4.5.

Embora os adolescentes tenham maior co-
nhecimento sobre DST que os adultos, o grau
de conhecimento é considerado baixo 6. Alguns
estudos constataram que uma grande propor-
¢do de adolescentes se engajam em contatos
sexuais, como sexo oral e anal, sem reconhecé-
los como fonte de contdgio de doencas sexual-
mente transmissiveis 7.

A camisinha masculina é o método de pre-
vencdo de gravidez e DST mais conhecido e
mais usado entre os adolescentes 89, e os prin-
cipais motivos alegados para a sua ndo utiliza-
¢do de modo consistente sdo: ndo gostar de
usd-las, confiar no parceiro e a imprevisibilida-
de das relacdes sexuais 10.

As pesquisas brasileiras com adolescentes
escolares inseridos em contextos s6cio-econo-
micos distintos sdo escassas. A maioria dos es-
tudos disponiveis foram realizados com ado-
lescentes de escolas ptblicas, devido a maior
flexibilidade dessas instituicdes em permitir
atividades de pesquisa entre seus alunos 11.

Entretanto, acredita-se que, devido as dife-
rencas sécio-econdmicas e culturais existentes
no nosso pais e a influéncia que esses fatores
exercem sobre o comportamento sexual dos
adolescentes, um estudo com participacao de
adolescentes das redes publicas e privadas de
educacao seria mais representativo da popula-
¢ao escolar dessa faixa etdria. Assim, nos propu-
semos a realizar este estudo, que visa compa-
rar o conhecimento sobre DST/AIDS e avaliar
os fatores associados ao conhecimento adequa-
do e ao uso consistente do preservativo mascu-
lino, em adolescentes de escolas publicas e pri-
vadas do Municipio de Sao Paulo, Brasil.

Método

Realizou-se um estudo de corte transversal do
tipo inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e
Prdtica) 12, com selec¢do aleatéria da amostra,
que incluiu as escolas publicas e privadas, de
Ensino Fundamental e Ensino Médio da drea
urbana da Cidade de Sao Paulo.
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Amostras

O tamanho da amostra foi calculado a partir da
populacao de 1.362.587 de adolescentes matri-
culados desde a quinta série até o terceiro ano
do Ensino Médio, dos quais, 83,1% estudavam
na rede publica, e 16,9%, na rede privada de
ensino 13. Considerando-se que a proporg¢do de
adolescentes sexualmente ativos nas escolas
publicas e privadas é de 33,8% e 28%, respecti-
vamente 11 e fixando-se a probabilidade de er-
ro tipo I em 5% e a probabilidade de erro tipo
II em 20%, calculou-se que seriam necessdrios
no minimo 347 adolescentes sexualmente ati-
vos. Baseado na estimativa de prevaléncia de
uso de anticoncepcional na tltima relacao se-
xual, calculada em 77% na rede publica e 93,5%
narede privada 11, definiu-se como tamanho
amostral 1.586 adolescentes, sendo necessd-
rios 1.316 provenientes do ensino ptblico e 270
do ensino privado.

Segundo dados da Secretaria Estadual de
Educacao de Sao Paulo 13, havia, em média, 35
alunos por sala de aula nas escolas ptblicas e
30 alunos nas escolas privadas. Com respaldo
em experiéncias anteriores, admitiu-se que a
proporcao de alunos que aceitaria participar
da pesquisa seria 60% nas institui¢cdes publicas
e 40% nas privadas 14. De acordo com essa pro-
porcionalidade, seriam necessdrias 13 escolas
publicas e 5 escolas privadas participando da
pesquisa.

Observados todos esses critérios, foram sor-
teadas, a partir de uma lista obtida da Secreta-
ria Estadual de Educacdo de Sao Paulo, as es-
colas que participariam da pesquisa. A todas as
instituicdes convidadas apresentava-se o pro-
jeto de pesquisa, com as aprovacdes da Comis-
sao de Pesquisa do Departamento de Tocogi-
necologia, Faculdade de Ciéncias Médicas, Uni-
versidade Estadual de Campinas (DTG/FCM/
UNICAMP) e do Comité de Etica em Pesquisa
da FCM/UNICAMP, além das autorizacgdes das
Delegacias de Ensino de cada escola. Uma vez
autorizada a pesquisa pela diretoria da escola,
realizava-se o sorteio das classes, entre sétimas
séries e terceiros anos do Ensino Médio.

Instrumento e coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado na
pesquisa foi um questiondrio auto-respondido,
pré-codificado, an6nimo, desenvolvido pelos
autores a partir de um modelo utilizado em ex-
periéncias anteriores 14, composto por cinco
secdes com perguntas sobre caracteristicas s6-
cio-demogréficas e reprodutivas, conhecimen-
to sobre métodos anticoncepcionais, conheci-



mento sobre transmissao e prevencao de DST,
uso de métodos anticoncepcionais e de preser-
vativo masculino, além de questdes mais espe-
cificas, do tipo verdadeiro ou falso, que abor-
davam aspectos de transmissdo e prevencao de
AIDS e outras DST.

Os questiondrios foram aplicados em sala
de aula durante o periodo de uma hora/aula,
sob supervisdao da pesquisadora. Realizou-se
um pré-teste desse questiondrio em uma esco-
la publica de Campinas, Sdo Paulo, Brasil, abran-
gendo 160 alunos, com o objetivo de corrigir
imperfeicoes.

Andlise estatistica

Apés revisdo dos questiondrios, os dados foram
inseridos em um banco de dados utilizando-se
programa Epi Info 6.04b (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, Estados Uni-
dos), com dupla digitacdo. A andlise bivariada
inicial consistiu na comparacao das varidveis
s6cio-demograficas dos alunos das escolas pri-
vadas e publicas. Os testes estatisticos utiliza-
dos foram o teste qui-quadrado de Pearson,
teste qui-quadrado de Yates ou o qui-quadrado
de Fisher. A varidvel indicadora do nivel sécio-
econdmico foi definida utilizando-se a técnica
multivariada de anélise por conglomerado 15,
sendo identificados categorias s6cio-econdémi-
cas alta e baixa, baseadas nos itens utilizados
nos questiondrios da Associacdo Brasileira de
Anunciantes (ABA) e Associacao Brasileira dos
Institutos de Pesquisa de Mercado (ABIPEME)
16. A andlise por tabela de vida foi utilizada pa-
ra obter as taxas acumuladas de adolescentes
que iniciaram rela¢do sexual em cada idade, e
a comparacao por tipo de escola foi obtida
através do teste de Wilcoxon-Gehan 17.

Para a associagdo da varidvel uso consis-
tente de camisinha masculina e o tipo de es-
cola, calculou-se a razdo de prevaléncia (RP)
com o respectivo intervalo de confianca de 95%
(IC95%) 18. A mesma andlise foi realizada en-
tre a varidvel conhecimento adequado sobre
prevencdo de DST/AIDS e o tipo de escola. Con-
siderou-se conhecimento adequado quando
os adolescentes acertavam, no minimo, a me-
tade das 14 questdes sobre esse assunto. A ca-
da questao correta foi atribuido meio ponto,
de modo que o escore > 3,5 foi considerado
adequado. Esse critério foi baseado em um es-
tudo realizado em Campinas, com mulheres
de diferentes faixas etdrias, que avaliou o nivel
de conhecimento sobre métodos anticoncep-
cionais, sendo que menos da metade das en-
trevistadas atingiram o escore com ponto de
corte pela mediana, considerado adequado 19.
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Ao final, realizaram-se duas andlises de regres-
sdo de Poisson 20: uma incluindo todos os ado-
lescentes, entre as varidveis preditoras, sexo,
idade, religido, escolaridade, nivel sécio-eco-
ndmico, tipo de escola, cor, estado marital, tra-
balho remunerado, relacado sexual, freqiiéncia
as cerimonias religiosas e a varidvel conheci-
mento adequado sobre DST, com o cdlculo da
RP e IC95% 18 e outra incluindo apenas os ado-
lescentes sexualmente ativos, entre as varia-
veis uso consistente de condom e as varidveis
preditoras.

Os programas estatisticos utilizados foram
SPSS versdo 11.5 (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos) para obter as andlises bivariadas e o
programa Stata 7.0 (Stata Corporation, College
Station, Estados Unidos) para as andlises multi-
plas por regressao.

Resultados

Aspectos sécio-demogréficos
e reprodutivos

Houve predominio de adolescentes do sexo fe-
minino tanto nas escolas piblicas quanto nas
privadas pertencentes a religido catélica segui-
da da evangélica. A média de idade foi de 15,1 £
1,5 anos nas escolas ptublicas e 14,7 + 1,6 anos
nas escolas privadas. Em relagdo a escolarida-
de dos pais, mais de 80% dos pais e das maes
dos alunos das escolas privadas tinham escola-
ridade média ou superior, comparados a apro-
ximadamente 40% dos pais e mées das escolas
publicas. Observou-se que, nas escolas priva-
das, houve menor percentual de adolescentes
sexualmente ativos, e nessas escolas, a propor-
¢ao de adolescentes que iniciaram as relacoes
sexuais até os 16 anos de idade foi menor do
que nas escolas ptblicas (Tabela 1).

A idade mediana da menarca foi de 12,4
anos na escola privada e 12,6 anos na publica
(p = 0,05) e da primeira relacao sexual foi em
torno de 17,5 anos para ambos os tipos de es-
colas.

Prevaléncia de uso
de preservativo masculino

A prevaléncia de uso do preservativo masculi-
no na primeira relacao sexual foi maior entre
os adolescentes das escolas privadas. Entretan-
to, nao houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os dois grupos de escola, quanto
ao uso do preservativo masculino atualmente e
na ultima relagdo sexual (Tabela 2).
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Tabela 1

Distribuicao percentual dos adolescentes de acordo com as caracteristicas

socio-demograficas e reprodutivas, segundo o tipo de escola.

Tipo de escola P
Privada Pablica

Sexo 0,996*
Feminino 61,0 61,2
Masculino 39,0 38,8

Idade (anos) 0,002**
Até 14 49,1 38,1
15-16 32,7 43,1
>17 18,2 18,8
n 269 1.325

Escolaridade < 0,001**
72 série Ensino Fundamental 30,9 27,5
82 série Ensino Fundamental 18,2 20,5
1a série Ensino Médio 19,0 22,6
2a série Ensino Médio 13,0 19,2
3a série Ensino Médio 19,0 10,1
n 269 1.325

Cor < 0,001*
Branca 62,8 43,6
N3o branca 37.2 56,4
n 269 1.322

Religido < 0,001**
Catoélica 57.3 61,0
Evangélica 17,2 22,8
N&o tem 8,2 11,3
Outra 17,2 4,8
n 267 1.322

Freqiiéncia as ceriménias religiosas 0,228**
Nenhuma 29,2 24,0
Até uma vez por més 20,2 25,3
Uma vez por semana 38,2 39,1
Outra 12,4 11,7
n 233 1.148

Escolaridade dos pais < 0,001*
Até Ensino Fundamental completo 17,7 62,4
Ensino Médio ou Superior 82,3 37,6
n 220 1.002

Escolaridade das maes < 0,001*
Até Ensino Fundamental completo 14,3 60,7
Ensino Médio ou Superior 85,7 39,3
n 237 1.074

Nivel sécio-econdmico < 0,001*
Baixo 19.4 67,9
Alto 80,6 32,1
n 269 1.321

(continua)
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Atitude frente ao uso do preservativo
masculino, como prevencdo de DST/AIDS

Observou-se que a maioria dos adolescentes
dos dois grupos de escolas tinha uma opiniao
favordvel ao uso do preservativo masculino.
Em relacdo a atitude dos adolescentes frente ao
estudante portador do virus da AIDS, maior
proporcdo de estudantes das escolas publicas
nao concordara que esses alunos continuas-
sem freqiientando a escola (Tabela 3).

Conhecimento sobre transmissao
e prevencdo de DST/AIDS

Em relacdo ao conhecimento sobre transmis-
sdo e prevencao de DST/AIDS, houve uma por-
centagem de acerto maior, para a maioria das
questoes, entre os alunos das escolas privadas,
uma vez que 90,7% deles atingiram o escore de
conhecimento > 3,5, considerado adequado,
enquanto que, na escola publica, 80,1% dos
adolescentes alcancaram esse indice (RP =1,13;
1C95%: 1,08-1,19) (Tabela 4).

Fatores associados ao conhecimento
adequado sobre prevencio de DST/AIDS

A andlise multipla por regressao de Poisson
permitiu identificar os fatores associados ao
conhecimento adequado sobre prevencio de
DST/AIDS. De acordo com esses resultados, a
maior escolaridade (Ensino Médio), sexo femi-
nino, estudar na escola privada, ser branco(a),
ser solteiro(a) foram fatores associados positi-
vamente a um maior conhecimento (Tabela 5).

Fatores associados ao uso de preservativo
masculino em todas as relacdes sexuais

No segundo modelo de regressao de Poisson,
entraram apenas os adolescentes sexualmente
ativos (n = 428) e as varidveis preditoras, sexo,
idade, escolaridade, religido, freqiiéncia as ce-
rimonias religiosas, cor, tipo de escola, nivel
s6cio-econdémico, trabalho remunerado, esta-
do marital, conhecimento adequado de DST. O
uso consistente de preservativo masculino as-
sociou-se as varidveis sexo e nivel s6cio-econo-
mico, sendo que ser do sexo feminino (RP = 0,67;
I1C95%: 0,56-0,81) e pertencer ao nivel s6cio-
econdmico alto (RP =0,81; IC95%: 0,67-0,97)
estiveram negativamente associadas ao uso de
preservativo em todas as relagdes sexuais.
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Discussao Tabela 1 (continuagédo)
Tipo de escola p

O presente estudo foi realizado com o objetivo Privada Publica

de avaliar a prevaléncia de uso de preservativo

masculino, o nivel de conhecimento sobre DST/ Estado marital

AIDS e os fatores associados ao uso consistente Solteiro(a) 99.6 98,3 0,157***

de preservativo masculino e ao conhecimento N&o solteiro(a) 0.4 1.7

adequado sobre DST/AIDS, em adolescentes n 268 1.323

de escolas puiblicas e privadas do Municipio de

Sio Paulo. Inicio da atividade sexual < 0,002*
Os resultados apresentados revelaram maior Sim 18,6 28,6

prevaléncia de uso de preservativo na primeira Nao 814 714

relacdo sexual e maior conhecimento sobre n 269 1.325

DST/AIDS pelos adolescentes das escolas pri- Taxa acumulada de inicio <0,001#

vadas. Além disso, os fatores associados ao maior da atividade sexual (anos)

conhecimento sobre DST ndo foram os mes- 12 0,0 2,0

mos que influenciaram o uso consistente da 14 2,9 9,7

camisinha. 16 21,6 31,7
Verificou-se, nessa casuistica, que a maio- 18 54,3 53,3

ria dos alunos nessa faixa etdria, 81% nas esco- 19 771 64,4

las privadas e 71% nas publicas, nao tiveram
relacdo sexual. Um estudo que avaliou o com-
portamento de risco entre adolescentes de es-
colas publicas e privadas da regido metropoli-
tana de Sdo Paulo encontrou que 72% dos alu-
nos das escolas privadas e 66% das publicas
nao haviam iniciado as relacoes sexuais 11.
Entre os alunos que iniciaram as relacgdes
sexuais, a idade mediana na primeira relacao
foi de aproximadamente 17,5 anos para os dois
tipos de escolas. Esse resultado foi semelhante
ao encontrado pela Pesquisa Nacional sobre

* Teste qui-quadrado de Yates.

** Teste qui-quadrado de Pearson.

*** Teste de Wilcoxon-Gehan (anélise por tabela de vida).
# Teste de Fisher.

Tabela 2

Prevaléncia de uso de preservativo masculino, segundo o tipo de escola.

Demografia e Satide (PNDS) 8, que constatou Uso de preservativo Tipo de escola RP 1C95%
que a idade mediana na primeira relacao se- Privada  Pdblica*

xual foi 16,7 anos para o's homens e 19,5 ar'los Atualmente 78,0 69.8 112 0.95.1.31
para as mulheres. Todavia, esse resultado dife- N 50 378

re, de alg.uns tra\ball'%os r,nals rece?tes’ cujas m(?— Na primeira relagao sexual 78,0 62,7 1,24 1,05-1,47
dias de idade a primeira relagdo foram mais N 50 375

baixas. O estudo reahzfld(_)' na Bahia, com ado- Na dltima relacdo sexual 76,0 65,7 1,16 0,97-1,37
lescentes de escolas ptiblicas encontrou, como N 50 376

idade mediana da primeira relagdo sexual, 13
anos para os homens e 15 anos para as mulhe-
res 10. Essa divergéncia de resultados poderia
ser decorrente de um viés de sub-relato que
possa ter existido entre os adolescentes que
participaram dessa pesquisa, ou que as dife-

RP = razdo de prevaléncia.
* Referéncia para o célculo da RP.

A prevaléncia de uso de preservativo mas-

rencas entre as populacdes estudadas tenham
influenciado nos resultados obtidos, uma vez
que as caracteristicas da comunidade interfe-
rem no conhecimento e na atitude dos adoles-
centes, afetando o seu comportamento sexual
21, Constatou-se também que os adolescentes
das escolas privadas iniciaram atividade sexual
em faixas etdrias maiores que os adolescentes
das escolas ptublicas, permitindo supor que o
nivel s6cio-econémico e a maior escolaridade
tenham influenciado a idade de iniciacao se-
xual 8,22,

culino foi de aproximadamente 70% em ambas
as escolas, semelhante ao encontrado em estu-
dos nacionais relevantes 9.23. Comparando esse
resultado com os dados obtidos pela PNDS de
1996 8, na qual, apenas 24% das jovens de 15 a
19 anos referiram o uso de preservativo pelo
parceiro, verifica-se que, no Brasil assim como
em outros paises, houve um significante au-
mento do uso da camisinha pelos adolescentes
2, Observou-se que, na primeira relacao sexual,
a prevaléncia de uso do preservativo foi maior
entre os adolescentes das escolas privadas. Um

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(2):315-323, fev, 2006
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Tabela 3

Distribuicao percentual dos adolescentes de acordo com a atitude

e uso da camisinha masculina, segundo o tipo de escola.

Atitude

Tipo de escola p*
Privada Pablica

A camisinha masculina diminui 0,656

o prazer na relagdo sexual

Sim 20,7 22,2

N&o 79,3 77,8

n 237 1.255
Os adolescentes devem usar a camisinha > 0,999
em todas as relagdes sexuais

Sim 96,7 96,6

Nao 3,3 3,4

n 269 1.313
Se o parceiro(a) ndo quisesse usar 0,264
camisinha, transaria mesmo assim

Sim 12,8 15,8

Nao 87,2 84,2

n 265 1.294
O adolescente portador do virus < 0,001
da AIDS deve continuar indo a escola

Sim 95,4 81,7

N&o 4,6 18,3

n 261 1.279
Uso da camisinha masculina 0,193**

Sempre 60,0 57,1

Na maioria das vezes 24,0 17.8

De vez em quando 14,0 13,7

Nunca 2,0 11,3

n 50 371

* Teste qui-quadrado de Yates.

** Teste qui-quadrado de Pearson.

estudo realizado no Peru, com 6.900 adoles-
centes escolares, revelou que os jovens perten-
centes as classes sociais mais altas da popula-
¢do usaram duas vezes mais camisinha na pri-
meira relacdo sexual que os adolescentes da
classe média 24.

Constatou-se que o uso de preservativo mas-
culino em todas as relagdes sexuais foi relatado
por aproximadamente 60% dos adolescentes
de ambas as escolas, resultado semelhante ao
da pesquisa A Voz dos Adolescentes 9, realizada
entre adolescentes de escolas ptblicas e priva-
das de vdrias capitais brasileiras, que revelou
que em torno de 50% dos adolescentes entre-
vistados relataram usar camisinha em todas as
relacdes sexuais.

E importante ressaltar que o fato de o pre-
sente estudo ter sido realizado em ambiente
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escolar pode ter superestimado o relato de uso
de camisinha em todas as relagées sexuais, vis-
to que os adolescentes tenderiam a responder
aquilo que considerassem mais adequado ou
mais correto. Esse tipo de viés poderia explicar
a menor prevaléncia do uso consistente do
preservativo, encontrada em estudos, cujas
amostras ndo foram selecionadas em escolas
25,26, Um estudo realizado em Campinas, cujo
processo de selecao da amostra foi a técnica de
“bola de neve”, através do qual um sujeito da
pesquisa indica outro, constatou que, entre
adolescentes de status sécio-econémico baixo,
o uso de camisinha em todas as relagdes se-
xuais foi de 23%, aumentando para 38,4% en-
tre aqueles pertencentes ao status sécio-eco-
ndémico médio-alto da populacdo (p < 0,01) 26.

Neste estudo, a maioria dos adolescentes
de ambas as escolas mostrou ter conhecimen-
to considerado satisfatdrio sobre prevenc¢do de
DST, embora maior proporcao de estudantes
das instituicdes particulares tenha alcangado o
escore de adequacdo. E importante ressaltar
que aproximadamente 75% dos adolescentes
dos dois grupos tiveram uma atitude favoravel
ao uso consistente da camisinha, porém 40%
nao a usaram em todas as relagoes, ou porque
néao as planejaram ou por objecdo pessoal ou
do parceiro. Além disso, 10% dos jovens das es-
colas publicas referiram nunca té-la usado,
apesar de conhecerem os riscos aos quais esta-
vam expostos. Outro estudo que avaliou a fre-
qiiéncia de uso do preservativo masculino cons-
tatou que 64,5% das jovens do status sécio-eco-
noémico baixo e 47,7% das pertencentes ao sta-
tus médio-alto referiram nunca té-la usado 26.

Os fatores que se associaram positivamente
ao maior nivel de conhecimento sobre DST/
AIDS, encontrados neste estudo, como a maior
escolaridade, sexo feminino, pertencer a escola
privada, maior nivel sécio-econ6mico, estado
marital solteiro e cor branca, ndo se associa-
ram ao uso consistente de preservativo mascu-
lino, exceto para o sexo e o nivel s6cio-econo-
mico, que, contrariamente a maioria dos estu-
dos 8,10, revelaram-se como fatores de risco. A
relacao entre ser do sexo feminino e usar me-
nos camisinha durante as relacdes sexuais po-
deria sugerir as seguintes explicacdes: as ado-
lescentes teriam pouco poder de negociagao
sobre o uso do preservativo com os seus par-
ceiros, estariam usando outro método anticon-
cepcional, ou tenha havido um viés de inter-
pretacgao, visto que a camisinha é um método
anticoncepcional de uso masculino 26,

O menor uso de preservativo masculino pe-
los adolescentes de maior nivel s6cio-econo-
mico poderia sugerir que os jovens das classes
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Tabela 4

Porcentagem de respostas corretas sobre DST/AIDS e escore de conhecimento, segundo o tipo de escola (n = 1.581)*.

Conhecimento sobre transmissdo e prevencdo de DST/AIDS Tipo de escola RP 1C95%
Privada  Publica**
Para evitar DST, a camisinha deve ser colocada desde o inicio 83,3 83,1 1,00 0,95-1,06
da relagao sexual e ndo sé no momento da penetragao.
As DST também podem ser adquiridas em piscinas. 59,9 49,6 1,21 1,08-1,35
As maes infectadas pelo HIV ndo devem amamentar seus filhos 57,6 55,1 1,05 0,93-1,17
e nem doar o leite para outros bebés.
Quando uma menina estd com uma DST, o seu parceiro também precisa ser tratado. 65,8 72,9 0,90 0,82-0,99
Para se proteger da AIDS, é necessario usar camisinha somente 77,0 67,2 1,14 1,06-1,23
se for ter relagdes com pessoa que seja contaminada pelo virus.
Mesmo que uma pessoa esteja usando método anticoncepcional 94,1 88,0 1,07 1,03-1,11
precisa usar camisinha para evitar DST.
No sexo oral ndo se pega DST. 70,3 57,0 1,23 1,13-1,35
No sexo anal se pega DST. 72,9 64,3 1,13 1,04-1,23
E possivel pegar AIDS ao se praticar sexo oral ou anal, sem ter praticado sexo vaginal. 65,8 55,9 1,18 1,07-1,30
E possivel dizer que uma pessoa tem HIV/AIDS simplesmente olhando para ela. 84,4 741 1,14 1,07-1,21
Quando uma pessoa foi tratada de outras DST, ela esté protegida de pegar AIDS. 71,4 59,4 1,20 1,10-1,31
Existe cura para o HIV/AIDS. 75,5 58,8 1,28 1,18-1,39
A Unica maneira de saber se uma pessoa e seu parceiro ndo estdo infectados 76,2 73,9 1,03 0,96-1,11
pelo virus da AIDS ¢ fazerem o teste e receberem o resultado juntos.
Quando uma menina estd menstruada, ndo tem risco de pegar AIDS 78,1 64,9 1,20 1,12-1,30
e nem de engravidar, e por isso pode ter relagdo sem camisinha.
Escore de conhecimento.
Escore > 3,5 90,7 80,1 1,13 1,08-1,19
RP = razdo de prevaléncia.
* Treze alunos ndo responderam nenhuma das questdes do tipo verdadeiro/falso.
** Referéncia para o célculo da RP.
mais elevadas estariam usando um método an- Tabela 5
ticoncepcional mais eficaz na protecdo de gra-
videz, uma vez que teriam maior acesso a mé- Fatores associados ao conhecimento adequado sobre prevencgao
todos modernos de anticoncepcao, interferin- de DST/AIDS (n = 1.340)*.
do, dessa maneira, de modo negativo no uso da
camisinha masculina, como jé foi verificado Variével RP EP 1C95%
em outros estudos 24,25, E possivel supor tam-
; Escolaridade (Ensino Médio) 1,22 0,03 1,15-1,28
bém que os adolescentes pertencentes aos es-
. ~ . Sexo (feminino) 1,15 0,03 1,09-1,21
tratos mais elevados da populacéo teriam me- ) A
nor capacidade de perceberem-se em risco de Tipo de escola (privada) 111 0,03 1,05-1,17
transmissdo de DST, ao se relacionarem sexual- Cor (branca) e 1.08 003 1,03-113
. . P E i i 1 9 1,03-2
mente com parceiros de elevado nivel sécio- stado marital (solteiro/a) 65 0.3 03-2,63
econdmico, o que eXplicaria o menor uso da Variadveis do modelo: sexo, idade, religido, escolaridade, nivel sécio-econémico,
camisinha pelos alunos de maior nivel sécio- tipo de escola, cor, estado marital, trabalho remunerado, relagdo sexual,

econdmico.
estudo diz respeito a referéncia de idade de ini-

tipo de viés de informacao, com informacgodes
sub-relatadas por parte das adolescentes ou
superestimadas por parte dos adolescentes. Po-
rém, algumas medidas foram tomadas no sen-
tido de minimizar essa limitacdo, como ques-
tiondrios anénimos de preenchimento volun-
tdrio, garantia verbal e escrita quanto ao card-

freqliéncia as ceriménias religiosas.
RP = razdo de prevaléncia; EP = valores do erro padrao
Uma das limitacdes metodoldgicas desse para a razéo de prevaléncia.

* Apenas 1.340 alunos responderam todos os itens que entraram no modelo
desta regressao. Aqueles que deixaram de responder qualquer uma das variaveis
ciacdo sexual, o que pode ter resultado algum do modelo forma excluidos.
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ter confidencial das informacdes obtidas, apli-
cacao do questiondrio sem a participacao de
professores ou funciondrios em sala de aula.

O conjunto dos resultados apresentados re-
vela que as adolescentes, em geral, indepen-
dente de estudarem em escolas publicas ou
privadas, continuam sem capacidade de nego-
ciar o sexo seguro com 0s seus parceiros, ex-
pondo-se a riscos dos quais tém adequado co-
nhecimento, refletindo, desta maneira, que tra-
balhar a questdao de género na adolescéncia
aparece como uma estratégia fundamental pa-
ra diminuir o desequilibrio de poder entre os

Resumo

Comparar o conhecimento sobre DST/AIDS e avaliar
fatores associados ao conhecimento adequado e ao uso
consistente do preservativo masculino, em adolescen-
tes de escolas puiblicas e privadas do Municipio de Sdo
Paulo. Participaram 1.594 adolescentes entre 12 e 19
anos, de 13 escolas piiblicas e 5 privadas, que respon-
deram um questiondrio sobre DST/AIDS e uso de pre-
servativo. Calcularam-se as razoes de prevaléncia com
intervalo de confianga de 95%. O escore de conheci-
mento sobre DST teve o ponto de corte equivalendo a
50% de acerto. Os testes estatisticos foram qui-quadra-
do e Wilcoxon-Gehan. Realizou-se regressdo miiltipla
de Poisson. O uso consistente de preservativo foi 60%
nas escolas privadas e 57,1% nas ptblicas (p > 0,05) e
esteve associado ao sexo masculino e menor nivel s6-
cio-econémico. O sexo feminino, maior escolaridade,
escola privada, cor branca e estado marital solteiro as-
sociaram-se ao maior conhecimento sobre DST. Os
adolescentes de escola piiblica e privada apresentam
conhecimento adequado sobre prevengao de DST, en-
tretanto esse conhecimento ndo determina adogdo de
atitudes efetivas de prevengdo. Programas de conscien-
tizagdo sobre DST/AIDS devem ser ampliados visando
minimizar as vulnerabilidades.

Adolescente; Comportamento Sexual; Doengas Sexual-
mente Transmissiveis; Preservativos
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sexos, mudando normas de pares, criando habi-
lidades de negociacdao e mudancas de conduta.

Aliado aos programas criados pela Coorde-
nac¢do Nacional de DST/AIDS do Ministério da
Satide, que vem trabalhando com jovens den-
tro e fora das escolas 27, mais a¢des de preven-
cdo devem ser desenvolvidas, com participa-
¢do de setores governamentais, ndo-governa-
mentais, escolas, servicos de satide e comuni-
dade, visando transformar o conhecimento so-
bre DST e AIDS em comportamento sexual se-
guro e responsavel.
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