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ARTIGO

Titulo do artigo: O comportamento sexual do adolescente e o risco de Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis

Autores: Fabiana Sarmando Soares!, Vinicius Azevedo Machado?

Resumo

Objetivo: identificar estudos que apontem como o comportamento sexual do adolescente pode
apresentar-se como fator de risco para a aquisicdo de uma IST. Método: para a realizacdo
desta revisdo foram realizadas as seguintes etapas utilizando a estratégia de PICO, a busca dos
estudos foi realizada nas bases de dados PubMed e LilLacs. Foram selecionados estudos que
tiveram adolescentes brasileiros como assunto, que estavam em acordo com o periodo de
tempo determinado de até¢ 10 anos da publicagdao e que possuiam texto disponivel completo
para a analise. Resultados: foram analisados 19 artigos, esses estudos trouxeram as seguintes
tematicas: grau de conhecimento sobre sexualidade e saude reprodutiva, fatores de risco,
estudos de prevaléncia, adolescente vivendo com HIV e abordagem metodolédgica. Os estudos
analisados apontaram que adolescentes que tiveram inicio sexual precoce, de baixa
escolaridade e com nivel econdmico mais baixo s3o mais vulnerdveis a adotarem
comportamentos sexuais de risco e desconhecerem as formas de infec¢do e tratamento das
IST. Conclusdo: o comportamento sexual de risco pode levar ao aumento das infecgdes por
IST em adolescentes, diante da pratica sexual desprotegida ou da adogdo de atividades
inseguras a sua saude. A informag¢do, o conhecimento das IST e a ado¢do de comportamentos
saudaveis parecem ser fundamentais para que haja mudangas no comportamento de

adolescentes.

Descritores: Adolescentes; Comportamento sexual; IST.

'Académica de Enfermagem, Universidade do Estado do Amazonas, Brasil
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Introducio

A populagdo de adolescentes se apresenta como importante grupo populacional em
termos de risco epidemiologico para Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), incluindo a
infecc¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), além de ser um grupo prioritario das
campanhas de prevengdo efetuadas pela Organizacdo das Nagdes Unidas. A sexualidade ¢ um
componente intrinseco ¢ fundamental na satide de adolescentes que transcende o aspecto
meramente biologico, manifestando-se também como um fendmeno psicologico e social
fortemente influenciado pelas crengas e valores pessoais e familiares, normas morais e tabus
da sociedade. !> O adolescente possui uma série de sentimentos que despertam a necessidade
de desafios, os quais, associados a falta de experiéncia, podem influenciar praticas de
comportamento de risco, como o uso de alcool, drogas ilicitas e pratica sexual precoce
desprotegida. *

O conjunto da produgdo académica que versa sobre o comportamento sexual de
adolescentes brasileiros indica que o risco de contrair IST esta associado a falta de informagao
e conhecimento sobre a tematica, ao uso nao regular do preservativo nas relagdes sexuais ou
mesmo a pratica de ndo utiliza-lo. Estudos sobre o impacto de programas de educacdo sexual
voltados para adolescentes t€ém mostrado que as estratégias de prevencao apoiadas apenas na
ideia de prevencao de comportamento de risco e transmissdo de informagdes técnico-
cientificas nao influenciam na decisao de iniciar a vida sexual, ndo aumentam a taxa de uso de
métodos contraceptivos e tampouco, reduzem a gravidez na adolescéncia, entretanto, sio
objetivos frequentes dos programas implantados.*

Segundo dados do Ministério da Satde, nos ultimos dez anos, houve um incremento
da taxa de deteccao de HIV/AIDS entre jovens do sexo masculino na faixa etéaria entre 15 ¢ 19
anos, sendo que do ano de 2006 para o de 2016, a taxa quase triplicou nesse grupo. Entre as
mulheres, verifica-se que nos ultimos dez anos a taxa de detec¢do vem apresentando uma
tendéncia de queda em quase todas as faixas etarias, exceto entre as de 15 a 19 anos, nestas, o
aumento foi de 13,9%, quando comparados os anos de 2006 ¢ 2016 . Entre os jovens menores
de 13 anos, a quase totalidade dos casos (93,1%) teve como via de infeccdo a transmissao
vertical, mas adolescentes com 13 anos ou mais de idade em 2016 teve como principal via de
infeccdo a sexual, tanto em homens (95,8%) quanto em mulheres (97,1%). Entre o sexo

masculino, houve predominio da categoria de exposicdo heterossexual. Porém, houve



aumento na proporcao de casos entre homossexuais e bissexuais nos ultimos dez anos, que
passou de 35,6% em 2006 para 47,3% em 2016. A infecdo pela utilizagdo de drogas injetaveis
(UDI]) vem diminuindo ao longo dos anos em todo o Brasil, representando 3,2% dos casos
entre homens e 1,9% dos casos entre mulheres no ano de 2016. A baixa escolaridade
apresenta-se como fator de risco para IST, pois a maior concentragdo de casos de aids ocorreu
entre individuos com a 5* a 8" série incompleta (25,5%). Ha diferencas de sexo e niveis de
escolaridade, pois homens com aids apresentaram grau de instru¢do mais elevado do que as
mulheres. Em 2016, a propor¢ao de casos entre homens analfabetos foi de 2,3%, enquanto
entre as mulheres foi de 3,9%; entre individuos que possuiam nivel superior completo, nos
homens a proporcao foi de 13,1%, em comparagdo a 4,7% entre as mulheres. 5

Este estudo, tem como objetivo identificar artigos cientificos que apontem como o
comportamento sexual do adolescente pode se apresentar como fator de risco para a aquisi¢ao

de uma IST.

Método

Realizamos uma revisdo integrativa a fim de encontrar evidéncias a respeito de como
o comportamento sexual dos adolescentes brasileiros pode implicar no aumento do risco de
IST. Assim, seguimos 5 etapas: a identificacdo do tema, a busca de artigos na literatura
cientifica, a classificacdo categorica dos artigos selecionados para andlise, a interpretacdo dos
resultados e a apresentagdo da revisdo integrativa.

Foi utilizada a estratégia PICO (P= paciente; I= intervengdo; C= comparacao entre os
resultados; O= resultados), para a elaboracdo da pergunta de investigacao. Utilizamos: P=
adolescentes; I= comportamento sexual de risco; C= ndo se aplica e O= IST. Portanto,
pergunta deste estudo é: como o comportamento sexual de adolescentes brasileiros pode
implicar no aumento do risco de IST.

Apos a definigdo dos descritores adequados a pergunta (comportamento
sexual/behavior sexual, adolescentes/adolescente, doengas sexualmente
transmissiveis/sexually transmitted diseases), iniciou-se a busca nas bases de dados PubMed
(Public Medline or Publisher) e LiLacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), utilizando o operador booleano AND.

A selecao de artigos considerou o Brasil como local de estudo, os anos entre 2018 e

2008 como recorte temporal e a exclusdo de estudos duplicados, de estudos cuja amostra



somava adolescentes e jovens adultos e estudos ndo disponiveis em texto completo na base de
dados.

O resultado da coleta foi disposto em dois quadros sindpticos a partir dos seguintes
dados: autor/fonte, local de realizagdo, desenho do estudo, objetivo, amostra e principais

achados.

Resultados

Dos 319 artigos encontrados, 19 artigos foram incluidos na andlise final, conforme o

quadro 1.

319 registros identificados nas bases de dados
(PubMed n=177; LILACS n= 143)

IDENTIFICACAO

\2
2 artigos duplicados foram eliminados

289 registros foram excluidos devido a:estudos que ndo
tinham o Brasil como assunto e/ou adolescentes
FILTRADDO 317 registros foram filtrados brasileiros como o objeto de investigagdo (n = 255),
estudos cuja publicagdo ultrapassava 10 anos (n = 34).

9 artigos, cujo objeto de investigacdo
era adolescentes ¢ adultos jovens, 28 artigos de texto completo foram

foram excluidos devido a ndo avaliados para elegibilidade
discriminar o  resultado  para

adolescentes.

ELEGILIBILIDADE

INCLUIDIOS 19 artigos na sintese

Quadro 1 — Diagrama de fluxo dos artigos filtrados, avaliados para elegibilidade, incluidos e excluidos, Manaus,
Amazonas, 2018.



Dentre os artigos, foram incluidos: 10 estudos transversais (52.5%), 3 estudos
qualitativos (15.8%), 3 estudos descritivos (15.8%), 1 estudo observacional (5.3%), 1 estudo
epidemioldgico descritivo e transversal (5.3%) e 1 estudo de revisdo sistematica (5.3%),
conforme Quadro 2.

Dos 18 artigos que se utilizaram de trabalho de campo, 10 foram realizados em
escolas (52.6%), 6 foram realizados em hospitais (31.6%), 1 foi realizado em domicilios
(5.3%) e 1 foi realizado em um centro comunitario (5.3%). 17 estudos se concentraram nas
seguintes regides brasileiras: 7 na Sudeste (41.2%), 6 na Nordeste (35.3%) e 4 na Sul
(23,5%). Além desses 17 estudos, 1 foi realizado em todas as capitais brasileiras. Por fim,
quanto a autoria das publicagdes, 9 artigos eram de pesquisadores multidisciplinares (47.4%),

6 de pesquisadores de enfermagem (31.6%) e 4 de pesquisadores de Medicina ( 21%).

LOCAL DE DELINEAMENTO
AUTORIA REALIZACAO DO ESTUDO OBJETIVO AMOSTRA
Centro de Examinar associagdes
entre fatores de risco para
Bassols et al. Testagem ) ~ _
~ . infec¢do para HIV em uma n= 258
Séo Paulo-SP, Andnimo Transversal amostra  de  mulheres
2010.9 para HIV ¢ IST, jovens que procuram teste
Porto Alegre-RS de HIV.
Identificar 0
comportamento de uma
. amostra de jovens 12
Bertoni et al. e . - _
. . Escolas Publicas, municipios com relagdo ao n=5.981
Rio de Janeiro-RJ, . . Transversal .
2009. 0 Minas Gerais uso de drogas, na sua inter-
’ relagio com o uso do
preservativo  nas  suas
praticas sexuais.
. Relatar a experiéncia de
Camilo et al. A . . . ~ _
. . Escola Publica, Descritivo, oficinas sobre orientacdo n=22
Rio de Janeiro-R1J, o
®) Fortaleza-CE Qualitativo sexual com adolescentes
2009. A
de escola publica.
Identificar conhecimento,
atitude e pratica sobre a
prevencdo do cancer de
colo uterino ¢ infec¢do
C%I’ll’lO et al.. Escola Publica, p.elo ~HPV e avaliar as 0= 134
Rio de Janeiro-RJ, Ademar-SP Transversal situagdes de
2010.©® ¢ vulnerabilidade,
contribuindo para a
melhoria do Programa de
Prevengdo e Controle de
Cancer de Colo do Utero.
Avaliar e comparar o
Cordellini et al conhecimento de
. . Hospital Publico, Transversal, adolescentes HIV + e HIV- n=122
Rio de Janeiro-RJ, .. . e . N .
2015. (10 Curitiba-PR Quali-quantitativo e as orientagdes recebidas
' sobre saude sexual e
reprodutiva, seus
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comportamentos  sexuais,
visando auxiliar na
Atencao Integral a Saude.

Costa et al.
Porto Alegre-RS,
2013.4D

Escolas Estaduais,
Imperatriz-MA

Tranversal,
Quantitativo

Investigar a
vulnerabilidade de
adolescentes em relagdo as
doengas sexualmente
transmissiveis ¢ ao virus
HIV, identificando os
principais comportamentos
de risco e de prevencao.

n=295

Custédio et al.
Floriandpolis-SC,
2009. 12

Escolas Publicas
e Privadas,
Ascurra-SC

Epidemiologico,
Descritivo €
Transversal

Verificar o comportamento
sexual, gravidez e fatores
de risco para IST/HIV.

n=259

Hartmann ; Cesar.
Rio de Janeiro-R1J,
2013.039

Domicilios,
Semiarido
nordestino

Transversal

Medir a prevaléncia e
identificar fatores
associados ao nao
conhecimento de
preservativo masculino
entre adolescentes
residentes em dois
municipios localizados no
sul do Estado do Piaui.

n= 1848

Machado et al.
Salvador-BA,
2012.04

SEGIA,
Salvador-BA

Analise,
Descritiva

Determinar a prevaléncia
da infec¢do cervical por
Chlamydia trachomatis em
uma populagao
sexualmente  ativa  de
adolescentes do  sexo
feminino e descrever suas
caracteristicas
sociodemograficas,
comportamentais e
clinicas.

n= 100

Moura et al.
Rio de Janeiro-RJ,
2013.0%

Escolas Publicas,
Vespasiano-MG

Transversal

Investigar as relagdes entre
o conhecimento sobre o
HIV/AIDS e 0
comportamento de
adolescentes do ensino
médio

n= 1158

Moura et al.
Juiz de Fora-MG,
2011. 016

Escola Publica,
Fortaleza-CE

Transversal

Verificar fontes de
informagdo sobre satde
sexual  reprodutiva de
adolescentes e alcance das
necessidades

n=210

Oliveira,
Rio de Janeiro-RJ,
2011.47

Centro
Comunitario,
Porto Alegre-RS

Qualitativa,
Exploratéria,
Grupo Focal

Compartilhar a experiéncia
de conduzir pesquisas em
grupos focais sobre temas
sensiveis, como AIDS,
risco e questdes sexuais,
destacando algumas
questdes metodologicas.

n=10

Paiva et al.
Rio de Janeiro-R1J,
2011.49

Institui¢des de
Referéncia HIV,
Sao Paulo-SP

Qualitativo

Compreender como
adolescentes e  jovens
soropositivos lidam com
suas experiéncias sexuais e
projeto de namoro, desejo
de constituir familia e de
ter filhos.

n=34
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Revisar todas as evidéncias
publicadas sobre
prevaléncia e incidéncia do

Saffier et al. PubMed, Embase, HIV e como elas se
Londres, PsycINFO, Lilacs, Revisao relacionam a n=48*
Inglaterra, Web of Scince, Sistematica comportamentos de risco
2018.09 Scopus, ProQuest entre diferentes populagdes
de adolescentes brasileiros
entre 1982 ¢ 2015.
- Descrever as
Escolas Publicas L
Sanchez et al. . caracteristicas _
~ e Privadas, . , n=3.551
Sao Paulo-SP, Capitais Transversal sociodemograficas do sexo
2013.@9 pite de risco entre estudantes
Brasileiras . 1 .
do ensino médio do Brasil.
Avaliar o conhecimento de
Silva et al adolescentes sobre
. S Escola Publica, Descritivo, transmissdo, prevencdo ¢ n=222
Rio de Janeiro-RJ, Natal-RN Exploratori de i
20162 atal- xploratorio comportamento~s e risco
em relagdo as
IST/HIV/AIDS.
Conhecer as
vulnerabilidades que
Taquette et al. favorecem a infec¢do por
. . HIV em adolescentes ¢
Washington, Hospitais, o . . n=23
. . Qualitativo jovens do sexo feminino e
EUA, Rio de Janeiro-RJ . .
2 verificar as dificuldades
2015.@2
enfrentadas  por  essa
populagdo apos 0
diagndstico.
Identificar fatores
Teixeira; associados a atividade
Taquette. NESA-UERIJ, Observacional, sexual desprotegida em n= 100
Sdo Paulo-SP, Rio de Janeiro-RJ Transversal adolescentes do  sexo
2010.@ feminino menores de 15
anos.
Descrever experiéncias de
adolescentes no que se
refere a vida afetivo-
sexual, a reproducdo e aos
cuidados com a saude
sexual e  reprodutiva,
Escolas . . L .
Vonk et al. . incluindo iniciag¢do afetiva _
. . Municipais ~ n=200
Rio de Janeiro-RJ, . Transversal e sexual, contracepgio,
24) e Estaduais, . .
2013. . . gravidez, maternidade e
Silva Jardim-RJ .
paternidade,
conhecimentos sobre
doengas sexualmente

transmissiveis e cuidados
com a saude sexual e
reprodutiva.

Quadro 2 - Artigos revisados de acordo com suas caracteristicas, Manaus, Amazonas, 2018.

Conforme Quadro 4, hé grande falta de informagdo acerca das IST pelos adolescentes dos

estudos realizados, assim como a sexarca precoce € o relato do nao uso ou do uso esporadico

do preservativo possuiu alta incidéncia nos artigos analisados.
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Fonte

Resultados

Bassols et al.
Sao Paulo-SP,
2010.©

O status HIV+ foi significativamente associado a iniciagdo sexual antes dos 12 anos,
assim como as adolescentes que praticaram sexo por dinheiro. A prevaléncia global de
uso de drogas foi alta tanto em HIV+ quanto em HIV-; As primeiras usaram mais drogas
ilicitas e o seu comparecimento em locais de consumo de drogas também esta associado
a soropositividade.

Bertoni et al.
Rio de Janeiro-RJ,
2009.

1307 adolescentes disseram ja ter mantido relacdes sexuais, seja com parceiro casual ou
fixo; no género masculino (63,7% e 60,4%) e no feminino (49,8% e 42,7%),
respectivamente. O ndo uso do preservativo estd associado a confianga no parceiro, a
falta de informagdo e acesso ou ndo gostarem de usar. O género feminino apresenta
menor propor¢do de uso cotidiano de preservativo nas relagdes sexuais.

Camilo et al.
Rio de Janeiro-R1J,
2009.®

Houve certo constrangimento relatado pelos jovens ao falar de sexualidade com os pais,
dessa forma, verificou-se a falta de informagdo segura sobre a sua sexualidade. A maior
parte deles estd mais preocupada com a gravidez do que com o risco de IST.

Cirino et al.
Rio de Janeiro-RJ,
2010.®

Metade das entrevistadas sabiam o objetivo do exame de Papanicolau; 19,4% sabiam que
o virus HPV ¢é o principal agente oncogénico. As adolescentes que ja mantinham
relagdes sexuais apresentaram maior aproveitamento nas respostas sobre a prevenc¢ao do
cancer de colo de ttero. 17,9% referiram ter tido alguma DST. Das 41 adolescentes que
nunca fizeram o exame Papanicolau, 26,8% ndo o fizeram por medo e 19,5% referiram
como motivo vergonha.

Cordellini et al.
Rio de Janeiro-R1J,
2015. 19

A maioria dos adolescentes foi orientada quanto aos métodos contraceptivos, ¢ nenhuma
diferenga foi observada quanto aos métodos anticoncepcionais conhecidos pelos dois
grupos. Meninas soropositivas receberam menos orientagdo sobre contracepgdo de
emergéncia em relagdo as meninas HIV negativa (22,6% versus 54,8%). O mesmo
padrdo foi observado entre os meninos (20,7% versus 50,0%, respectivamente Uma
maior frequéncia de orientagdo sobre DST recebidas da educagdode profissionais de
satude foi observado para ambos os grupos.

Costa et al.
Porto Alegre-RS,
2013.4D

A primeira relagdo sexual ja havia ocorrido para 44,1% dos adolescentes, destes 32,2%
afirmaram terem feito uso do preservativo; Quanto a infeccdo por IST/HIV, 81%
afirmaram que a forma mais eficaz de evitar uma infec¢do ¢ o uso do preservativo em
todas as relagdes sexuais e a maioria dos entrevistados (86,3%) que usaram preservativo
na ultima relagdo, mantém essa rotina.

Custodio et al.
Florianopolis-SC,
2009. 12

A pratica sexual dos adolescentes se deu, em sua maioria, por comportamento
heterossexual, a frequéncia do uso de preservativo é baixa e a maioria ja fez uso de
contracepgdo de emergéncia. Apenas 3 estudantes afirmaram ja ter realizado o teste para
HIV, mostrando-se despreocupados com a possibilidade de infeccao.

Hartmann ; Cesar.
Rio de Janeiro-R1J,
2013.0%

A maioria dos adolescentes residia na area rural, 21% possuia nove ou mais 9 de
escolaridade; quanto as IST, 10% disseram ndo conhecer nenhuma delas, 60% conhecem
o contraceptivo oral e 30% o contraceptivo injetavel; 70% comegaram a namorar antes
dos 14 anos; 53% usam ou ja usaram alguma droga licita e/ou ilicita.

Machado et al.
Salvador-BA,

O perfil epidemioldgico dos adolescentes ndo parece ser importante na determinacdo da
prevaléncia de infecgdo por C. Trachomatis. Os sintomas de apresentacdo mais comuns
entre os adolescentes infectados foram corrimento vaginal e coceira na regido genital. O

2012.4% pequeno tamanho da amostra deste estudo pode limitar a inferéncia dos resultados para
outras mulheres com idade semelhante no Brasil.
Apenas 1,3% dos adolescentes atingiram uma pontuagdo maxima na escala de
Moura et al. conhecimento sobre HIV/AIDS; Quanto ao uso de camisinha durante a primeira relagéo

Rio de Janeiro-R1J,
2013.0%

sexual, ndo houve diferengas significantes entre meninos e meninas. No entanto, durante
os seis meses anteriores ao estudo, os meninos apresentaram uma taxa maior de uso de
preservativo. Em geral, o uso de preservativo foi maior entre os meninos € meninas mais
jovens (14 a 15 anos).

Moura et al.
Juiz de Fora-MG,
2011.419

As fontes de informacdo sobre saide sexual e reprodutiva sdo os amigos, familia,
professores e profissionais da satude, respectivamente. O uso do preservativo na primeira
relagdo sexual ocorreu para 61,1% dos adolescentes; 51,8% apresentam parceiros fixos
ou eventuais; Apenas 29,6% dos adolescentes faziam uso de método anticoncepcional na
época do estudo.
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Oliveira,
Rio de Janeiro-R1J,
2011.47

Dois grupos focais foram formados com adolescentes entre 14 e 17 anos. Para iniciar
cada reunido era realizada uma atividade integrada, para uma maior interagao; Perguntas
pessoais eram evitadas; as discussdes deveriam ser mantidas pelos participantes € nio
pelo pesquisador, que assumia um papel intervencionista quando queria explorar um
determinado tema. Para cada reunido tinha uma lista de topicos flexiveis que poderia ser
alterada parcialmente ou totalmente, a fim de beneficiar o interesse do grupo.

Paiva et al.
Rio de Janeiro-R1J,
2011.0%

Os entrevistados que iniciaram sua vida sexual, o fizeram antes dos 15 anos, usaram ou
sabiam da necessidade de usa-la. A vontade de construir familia foi expressiva,
entretanto temiam levar adiante esse projeto. Havia certo desconforto ao se falar de
saude sexual e reprodutiva e os jovens nao estavam devidamente informados sobre
prevencdo sexual ou vertical do HIV.

Saffier et al.
Londres,

Inglaterra,
2018.49

Foram selecionados 48 estudos que relataram a prevaléncia do HIV ou fatores de risco.
Apenas 36 artigos forneceram resultados sobre a prevaléncia do HIV, mas ndo fatores de
risco.

Sanchez et al.
Sdo Paulo-SP,

Um ter¢o dos estudantes teve relagdo sexual no més anterior a entrevista, 43% deles ndo
fizeram uso do preservativo. A relagdo sexual ¢ mais prevalente entre o sexo masculino,
mas em relagdo ao ndo uso do preservativo ¢ maior entre as meninas (60%), entre 16 ¢

(20)
2013. 18 anos (81,7%) e estudantes de escolas publicas (83,1%).
Sobre a possibilidade de tratamento da AIDS, 77% responderam que ndo sabiam da
Silva et al existéncia, 12% que existia ¢ 10% que ndo existia. Com relagdo a AIDS ter cura, 79%

Rio de Janeiro-R1J,
2016.2D

responderam que ndo tem cura, 14% ndo sabiam responder e 7% responderam que tem
cura. A pratica sexual ja ocorreu para 60% dos entrevistados, destes, 90% afirmaram que
ja tiveram pelo menos uma relagdo sexual sem o uso do preservativo. Além disso, 5%
relataram que ndo utilizam o preservativo em suas relagdes sexuais.

Taquette et al.
Washington,
EUA,
2015.@2

A sexarca aconteceu para a maioria das entrevistadas (56,5)% antes dos 14 anos; o
numero de parceiros sexuais foi maior do que 4 para 34,8% dos casos. Quase 10% ndo
sabiam quem as havia infectado. Nao havia didlogo na familia sobre sexualidade para a
maior parte das entrevistadas e quando ocorria, limitava-se a como evitar uma gravidez.

Teixeira;
Taquette.
Sdo Paulo-SP,
2010.®

A principal preocupagdo das adolescentes era a gravidez (44%), DST e gravidez (40%),
e apenas IST (9%), mesmo assim, o uso de preservativo foi frequente apenas em 77%
das entrevistadas. 22 admitiram ter mais de 2 parceiros no Gltimo ano, 8 praticavam sexo
com mais de uma pessoa ao mesmo tempo e de outros sexos e seis eram exploradas
comercialmente. Quanto as citologias de esfregaco vaginais e cervicais, 3 estavam
normais, 94 apresentaram reagdes inflamatorias e 3 lesdes intraepiteliais escamosas de
baixo grau [.

Vonk et al.
Rio de Janeiro-RJ,
2013.4%

Sobre a relagdo sexual, mais da metade dos entrevistados afirmou ter recebido
informagdo; o preservativo masculino era utilizado por 79% dos jovens, ¢ as pilulas, por
24%; 59,7% dos jovens faziam uso esporadico do preservativo e somente 1/3 dos
meninos ¢ 1/4 das meninas afirmaram sempre usar a camisinha. O HIV/AIDS ¢ a IST
mais conhecida (88,5%), seguida de gonorreia, sifilis e cancro mole.

Figura 3 - Resumo dos resultados dos estudos sobre comportamento sexual de adolescentes e o risco de IST,
Manaus, Amazonas, 2018.

Discussao

No conjunto dos achados, destacamos a prevaléncia de adolescentes que assumiram
manter comportamento sexual de risco, tornando-se vulneraveis as IST. Além disso,
observamos que ha temdticas com maior representatividade e outras que podem indicar
lacunas na producao cientifica.

Fatores de risco foi a tematica de maior interesse dos pesquisadores, somando 8
estudos (&711:12.14.1520.23) Dyentre eles, o uso de preservativo nas relagdes sexuais teve maior

atencdo. Em alguns estudos, o uso do preservativo na primeira experiéncia sexual indicou que
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esses adolescentes mantinham essa pratica durante a sua vida e que adolescentes que ndo o
utilizaram na primeira experiéncia, ou continuaram ndo utilizando, ou utilizavam o
preservativo esporadicamente. '* Outros estudos relacionaram o ndo uso do preservativo com
o uso de substancias como o alcool, o tabaco, outras drogas licitas e ilicitas, além de
apontarem questdes econdmicas, inicio precoce da vida sexual e papel de género como fatores
de risco.

Em alguns estudos, o inicio da vida sexual estava relacionado com casos de violéncia
e desestrutura familiar. '®Por outro lado, a maioria dos adolescentes que participaram dos
estudos, afirmaram ter iniciado a vida sexual com parceiros fixos pelos quais mantinham
relacdo afetiva.

Para os adolescentes, o uso do preservativo estad mais associado a contracep¢ao do que
a prevencgdo a IST, resultado que aponta para uma apropriagdo parcialmente inadequada do
uso do preservativo nas relagdes sexuais. Os estudos mostraram que muitos adolescentes
fazem uso esporadico do preservativo e, confiar no parceiro foi o motivo mais prevalente
para esse caso. A despeito da massiva informagdo e divulgacdo da midia sobre a transmissao
das IST, permanecem muitas davidas sobre as formas de preven¢do e ¢ mantida a resisténcia
ao uso de preservativo.

Os estudos apontam que o uso do preservativo ¢ menos frequente para o sexo
feminino. Apesar disso, os estudos ressaltam que o uso da camisinha feminina ndo ¢ frequente
e que o uso do preservativo masculino, normalmente, ndo ¢ decidido pela parceira. Dessa
forma, a negacdo do parceiro, o desconforto com o preservativo no ato sexual e a confianca
no relacionamento sdao os motivos mais citados pelas adolescentes para determinar esse
comportamento. E preciso enfrentar a realidade de que os jovens s usam preservativo nas
primeiras relagdes sexuais e, nos primeiros sinais de confianga no parceiro, as abandonam. *
O interesse de medir o grau de conhecimento dos adolescentes, seja sobre o uso do

preservativo, ou sobre as IST, apareceu em 4 estudos ?*%1?

. Neles os pesquisadores
trouxeram dados sobre a quantidade de conhecimento adquirido, sobre as fontes de
informacdo e confiabilidade dessas informacgoes acerca das relagoes sexuais, dos métodos
contraceptivos e das IST. Os estudos apontaram o HIV/AIDS como a principal IST conhecida
pelos adolescentes. Outras infecgdes ou foram pouco ou nao foram citadas por eles, como o
HPV, por exemplo. Nao obstante, vale ressaltar que, nos ultimos 5 anos, as politicas de saude

para adolescentes promoveram importantes campanhas de preven¢do e protecdo contra o

HPV, em especial, por meio de vacinas para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 12 a 13
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anos. A vacina ¢ um importante instrumento para a preven¢do do cancer do colo do utero,
sendo um investimento em saide a longo prazo, eficaz na prevencdo da infecgdo,
principalmente quando administradas no inicio da vida sexual. Pelo fato do sexo masculino
ser o responsavel pela transmissao do HPV de suas parceiras, a vacinagao acontece em ambos
os sexos, com diferenca apenas na faixa etaria. 2%’

Mesmo sendo o HIV/AIDS a infec¢do mais citada pelos adolescentes nos estudos,
destacou-se a necessidade de ampliar as informagdes sobre IST. E notavel que os adolescentes
participantes das pesquisas ndo possuem o conhecimento adequado sobre HIV/AIDS e IST,
pois apresentaram duvidas em questionamentos de assuntos ja globalizados, como o
tratamento para a AIDS. Veja que 77% dos adolescentes afirmaram ndo saber da existéncia de
tratamento para HIV/AIDS. ©

As informacdes dos adolescentes sobre a tematica era oriunda, principalmente, da
familia e dos amigos. As meninas apresentaram mais informagdes advindas de suas familias,
j4 os meninos tinham os amigos como maiores vetores de informagdes. Vale destacar que,
apesar da maioria dos estudos ocorrerem no ambiente escolar, a escola quase nao foi citada.
Perguntamo-nos, entdo, se esse contelido ndo seria um tabu para os profissionais da educacao.
A educacdo escolar tem sido insuficiente para dar conta das necessidades de informagdes
sobre saude sexual e reprodutiva para adolescentes, tornando-se, no melhor dos casos, um
ponto de encontro com os amigos. 2

A prevaléncia do comportamento de risco foi objeto de 3 estudos !>, Em geral,
esta relacionada a menor renda econdmica, a iniciagdo sexual precoce, ao convivio em familia
uniparental e a baixa escolaridade. Portanto, os estudos apontaram que o uso do preservativo ¢
determinado tanto por fatores socioculturais quanto por fatores individuais.

A prevaléncia de adolescentes que desconhecem o preservativo masculino foi
consideravel, diminuindo de acordo com os anos de estudo. A situagdo afetiva também
influenciou na prevaléncia, pois a busca de informagdes sobre saude sexual ocorreu na relagdao
com a oportunidade de praticar o ato sexual. >

Nos estudos que apontavam para meninas que j& haviam sido infectadas com alguma
IST, a precocidade do inicio sexual, as multiplas parcerias e a baixa escolaridade foram os
fatores determinantes para essa prevaléncia. '

A tematica Adolescentes vivendo com IST foi apresentada em 2 estudos *>!'¥). Neles,
os adolescentes descreveram a necessidade de estar em um relacionamento seguro para depois

comunicarem o seu diagndstico ao parceiro, temendo o preconceito. Além disso, relataram
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reacdes distintas ao receberem o diagndstico, em especial, o enfrentamento da doenga ¢ a
negacdo da soropositividade. Estidgios depressivos também foram encontrados como
resultados em pacientes que convivem com HIV, principalmente pelas mudangas bruscas
ocorridas em suas vidas, como, por exemplo, a necessidade de tomar medicamentos
diariamente. Destacou-se que tal situacdo remete a lembranca constante do seu estado de
saude. A discriminacdo de pessoas proximas frente a publicidade do diagnostico € outro fator
prevalente no agravo dos estagios depressivos. %

Os estudos apontaram, também, a inquietagdo dos adolescentes quando questionados a
respeito da maternidade, seja pelo temor da transmissdo vertical ou pelo abandono do
parceiro. Nesse caso, os estudos mostraram que esses adolescentes tém informagdes
satisfatorias quanto aos métodos contraceptivos e ao uso continuo do preservativo.

Um dos estudos comparou a qualidade das informagdes de adolescentes vivendo com
HIV e adolescentes ndo infectados. Os adolescentes apresentaram respostas distintas nos
questionamentos acerca dos conhecimentos e informagdes sobre saude sexual, pois o primeiro
grupo indica os manuais do Ministério da Saide como sua principal fonte de busca,
entretanto, a procura em sites da internet foi mais prevalente em adolescentes ndo infectados.*

A abordagem metodolégica foi tema em dois estudos 1!, Neles, os passos a serem
seguidos para uma abordagem de qualidade deveriam envolver o planejamento da abordagem,
o acolhimento que proporcionasse ao grupo expor as informacgdes prévias adquiridas e limitar
a atuacdo dos moderadores para que nao houvesse a inibi¢ao ou bloqueio de participantes.

Conclusao

Os estudos mostraram que estdo mais sujeitos ao risco de contrair IST os adolescentes
com comportamentos sexuais tais como a iniciagdo da vida sexual precoce, a associagdo da
sexarca com o nao uso do preservativo, seu uso descontinuo ou o ndo uso como pratica, a
exploragdo comercial e a associagcdo da pratica sexual com o consumo de alcool, tabaco e
outras drogas licitas e ilicitas.

Em especial, o uso infrequente do preservativo e a pratica do ndo-uso aumentam o
risco de infeccdo por IST para os adolescente que tém assumido, inclusive, outros
comportamentos de risco por motivos diversos. O uso do preservativo ¢ a principal forma de
prevengdo as IST, todavia, seria mais eficaz que adolescentes adotassem a redu¢ao do nimero
de parcerias sexuais e ampliassem as suas informagdes e conhecimentos a respeito dos tipos

de IST, transmissao e tratamento como uma pratica de prevencao combinada.
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As politicas publicas de saude, bem como os servicos, a formagdo escolar e a vivéncia
familiar tém sido insuficientes para a promocdo da satide sexual de adolescentes. Os servigos
de satde, em especial apresentaram deficiéncias no desenvolvimento de atividades de

prevencao e protecao da saude sexual de adolescentes.
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