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RESUMO

Objetivo: Descrever o conhecimento dos adolescentes do Ensino Médio de escolas
publicas sobre o Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV e suas praticas sexuais.
Métodos: Estudo descritivo, abordagem quantitativa, transversal, realizado em duas
escolas publicas com 306 adolescentes. Foi aplicado um questionario previamente
estruturado e analise estatistica pelo Statistical Package for Social Sciences, versao 19.
Resultados: Dos 306 adolescentes que participaram da pesquisa, 67,3% tinham entre 16
a 18 anos, 57,5% pertenciam ao sexo feminino, 33,7% tinham renda de 1 a 2 salarios
minimos e 48,9% residiam com os pais. Quanto a iniciagdo sexual, 41,8% dos jovens se
declararam sexualmente ativos, e a idade da primeira relacédo foi entre os 13 e 15 anos
para 57% adolescentes. Embora 89,9% conhecessem a protegdo pelo uso do
preservativo, apenas 28,9% declararam usa-lo sempre. Foi evidenciado que, embora a
maioria dos adolescentes possuisse conhecimentos em relacdo a prevencido e/ou
transmissdao do HIV, ndo os utilizavam na pratica. Conclusao: Concluiu-se que
predominou a faixa etaria dos 16 aos 18 anos, o sexo feminino, renda mensal familiar de
1 a 2 salarios minimos e residiam com seus pais. Tinham bom conhecimento sobre a
transmissao e prevencido do HIV, contudo, desconheciam o risco de contrair a doenca
pelo sexo oral e anal. Iniciaram as praticas sexuais precocemente, com menos uso do
preservativo e as principais praticas sexuais usadas foram vaginal e oral. Com isso,
espera-se contribuir para o fomento de politicas publicas nessa tematica e suscitar novas

pesquisas que reforce esse estudo.

Palavras-chave: Adolescente. Comportamento sexual. HIV.



ABSTRACT

Objective: To describe the knowledge of high school adolescents in public schools about
the Human Immunodeficiency Virus - HIV and its sexual practices. Methods: Descriptive
study, quantitative, cross - sectional approach carried out in two public schools with 306
adolescents. A previously structured questionnaire and statistical analysis were applied by
the Statistical Package of Social Sciences, version 19. Results: Of the 306 adolescents
who participated in the research, 67.3% were between 16 and 18 years old, 57.5% were
female, 33.7% had income of 1 to 2 minimum wages and 48.9% lived with their
parents. Regarding sexual initiation, 41.8% of the young people declared themselves
sexually active, and the age of the first relation was between 13 and 15 years for 57%
adolescents. Although 89.9% were aware of condom protection, only 28.9% reported
using it at all times. It was shown that, although most adolescents had knowledge about
HIV prevention and / or transmission, they did not use them in practice. Conclusion: It
was concluded that the predominant age group was 16 to 18 years old, female, monthly
family income of 1 to 2 minimum wages and lived with their parents. They had good
knowledge about HIV transmission and prevention, however, they were unaware of the
risk of contracting the disease through oral and anal sex. They began early sexual
practices with less condom use and the main sexual practices used were vaginal and
oral. With this, it is hoped to contribute to the fomentation of public policies in this subject

and to arouse new researches that reinforce this study.

Key words: Adolescent. Sexual behavior. HIV.
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INTRODUGAO

A adolescéncia € um periodo de passagem entre a infancia e a idade adulta,
representada por intenso crescimento e desenvolvimento, durante o qual, ocorrem
bruscas mudancgas anatdmicas, fisioldgicas, psicologicas e sociais, além de ser a época
em que a maioria dos individuos inicia suas praticas sexuais'. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia € delimitada pela faixa etaria de
10 a 19 anos, sendo que nas normas e politicas de saude adotadas pelo Ministério da
Saude do Brasil, os limites dessa faixa de interesse € de 10 a 24 anos? Segundo dados
do censo 2010, este grupo representa quase 27% da populagéo Brasileira, isto €, mais de
51 milhdes de jovens?.

Tém-se verificado ao longo dos anos, mudangas importantes das praticas
sexuais, principalmente com o inicio das relagbes sexuais mais precocemente. Parte
expressiva da populagao brasileira relata ter iniciado suas praticas sexuais antes dos 15
anos, e em especial, mulheres de determinadas regides.

Nessa visdo, os riscos e vulnerabilidades presentes na adolescéncia estao
apoiados na necessidade que esses individuos tém de vivenciarem novas experiéncias,
sua onipoténcia e a concepg¢ao de serem imunes a qualquer problema. Esses aspectos
podem comprometer o presente e futuro desses jovens, acarretando problemas, como
gravidez indesejada, uso abusivo de drogas e alcool, Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e HIV.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PenSE) de 2015,
mais da metade dos jovens entre 16 a 17 anos ja deram inicio a praticas sexuais®. Em
Imperatriz, estudos apontam que o inicio da vida sexual é maior na faixa etaria de 15 a 17
anos. Essa pratica sexual precoce também & um fator de risco para os adolescentes
contrairem o virus da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, pois quanto mais
novos, menor o nivel de discernimento, consequentemente, mais despreparados®.

Além disso, indicadores apontam o menor uso de preservativos pela populagao,
sendo que nas relagdes casuais, seu uso tem sido maior nas faixas etarias mais jovens e
nas relagdes estaveis a utilizacdo da camisinha se mostra sempre menor, além das
multiplas parcerias serem mais frequentes entre os homens e nos relacionamentos
homossexuais entre homens’.

Nesse contexto, em 2017 existiam mais de 36 milhdes de pessoas vivendo

com HIV no mundo, sendo 830 mil casos no Brasil e os jovens em nimero expressivo?. O
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Boletim Epidemioldgico HIV-Aids 2018, mostrou que entre 2007 e 2017, a notificagdo de
casos de HIV na faixa etaria de 15 a 24 anos aumentou aproximadamente 700%°. Em
2017 a Secretaria de Vigilancia e Saude, notificou 4.877 novos casos de HIV no Brasil em
adolescentes na faixa etaria de 15 a 24 anos, com 197 casos no estado do Maranhao e
14 no municipio de Imperatriz'°,

Contudo, acredita-se que conhecer os riscos a que se esta exposto em
decorréncia das praticas sexuais possa contribuir para minimizar as consequéncias
desagradaveis, sobretudo, dentre os jovens. Pois, 0s menores percentuais de
conhecimento correto de formas de transmissao de HIV séo obtidos por jovens entre 15 a
24 anos’. Por isso, € necessario expandir sistematicamente essas informagdes, pois na
maioria das vezes essa doenga se dissemina no inicio das praticas sexuais, com jovens
desinformados, psicologicamente despreparados e atividade sexual iniciada
precocemente’.

Somado a isso, a maior liberdade de expressao sexual e a prépria erotizacéo
disseminada pelas midias, estimula o inicio da vida sexual cada vez mais cedo. E, quanto
mais precocemente os adolescentes iniciam as praticas sexuais, maior sera o uso
inadequado do preservativo, gerando uma atitude negativa em relagédo ao seu emprego,
além de possuir menor discernimento para recusar sexo inseguro e capacidade para
dialogar sobre o uso de preservativo com seus parceiros™'.

As campanhas e politicas publicas no pais, direcionadas na prevengao e
conscientizacdo desses jovens, embora tenham demonstrado eficiéncia e proporcionado
maior acesso a informacdes por parte dos adolescentes, ainda mostram pouco alcance,
pois nos ultimos anos a taxa de deteccao de HIV entre adolescentes do sexo masculino
quase que triplicou, além do aumento entre as mulheres?.

A conscientizagao desses adolescentes em fazer o uso correto e frequente do
preservativo nas relacdes sexuais € essencial, pois o uso sistematico desse dispositivo
em todas as praticas sexuais esta associado a uma eficacia na prevencao da transmissao
do HIV. A difusdo do uso do preservativo dentre os jovens € um meio de alcancar as
proximas geracdes para praticas sexuais seguras, pois 0s adolescentes sdao grandes
responsaveis por propagar conceitos, ideias e informagoes'2.

Em vista disso, se tornou relevante analisar o conhecimento dos adolescentes
acerca do HIV e suas praticas sexuais, disponibilizar informag¢des com vistas a fomentar
propostas de politicas publicas voltadas para orientacdo e educagao dos adolescentes a
cerca desta tematica, no sentido de melhorar o comportamento por parte dessa
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populagao. Dessa forma, o presente estudo visa, no geral, descrever o conhecimento dos
adolescentes sobre HIV e suas praticas sexuais, e especificamente, tracar o perfil
socioecondmico dos adolescentes pesquisados, caracterizar o conhecimento destes

sobre a transmissao do virus HIV e conhecer o comportamento sexual dos adolescentes.
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METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, com abordagem quantitativa e de
natureza transversal, realizado em duas escolas da rede publica estadual de ensino
medio da cidade de Imperatriz — MA. Foi considerado adolescente, individuos na faixa
etaria de 10 a 24 anos, de acordo com as normas do Ministério da Saude do Brasil.

A amostra foi composta por 306 adolescentes, de uma populacédo de 1.500
alunos, segundo o célculo amostral feito a partir da formula online com base em Santos'?,
com percentual maximo de 50%, erro amostral de 5% e nivel de confianga 95%.

Foram incluidos adolescentes de ambos os sexos, residentes e domiciliados no
Municipio do estudo, devidamente matriculados nas escolas estudadas. Foram excluidos
os adolescentes que nao preencheram corretamente os questionarios e os que se
recusaram a responder o questionario.

Os estudantes maiores de 18 anos que aceitaram participar da pesquisa
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, no caso dos
menores de 18 anos, foi assinado um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE
e o TCLE foi assinado pelos pais dos mesmos, sem a necessidade de autorizagao prévia
destes para a participacdo dos adolescentes, pois o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(Lei n. 8.069, de 13.07.1990) prevé autonomia do adolescente para tomar iniciativas,
como responder um questionario que nao ofereca risco a sua saude e tenha como
objetivo claro subsidiar politicas de protecdo a saude para esta faixa etaria®.

Os dados foram coletados pelo pesquisador, na prépria escola, sendo uma em
area central e a outra em zona periférica da cidade. O ambiente escolar como cenario
para a realizagado da pesquisa se deu em razao de ser um local onde se encontra reunido
grande contingente de jovens na faixa etaria pretendida pelo estudo, a escola publica ser
uma instituicdo de ensino procurada por grande parcela da populagcdo e relacionar,
também, caracteristicas socioeconémicas.

O instrumento para coleta de dados foi um questionario estruturado, composto
por perguntas fechadas, contendo informagdes sobre os dados socioecondmicos dos
adolescentes, conhecimentos a respeito da transmissao e prevencao do HIV e as praticas
sexuais dos jovens. Os questionarios foram aplicados aos adolescentes em sala de aula e
supervisionado pelo pesquisador apdés o esclarecimento dos obijetivos/justificativa do
estudo e a manifestagao do interesse dos mesmos em participar da pesquisa.
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Foi respeitado o aspecto ético, de acordo com a resolucido 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que institui as normas de pesquisa em saude.

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel, analisados
estatisticamente pelo Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 19. Para
avaliar a associacao e homogeneidade entre as variaveis do estudo foi utilizado o teste

Quiquadrado com significativo (p<0,05).
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RESULTADOS

O estudo contou com 306 adolescentes, matriculados nas 2 escolas publicas.
Destes, 206 (67,3%) estao incluidos na faixa etaria de 16 a 18 anos e 176 (57,5%) sao do
sexo feminino. Em relagdo a renda mensal familiar, 103 (33,7%) relataram ser de 1 a 2
salarios minimos e quanto a residéncia, a maioria reside com os pais, seja, 149 (48,9%).
Em relagdo ao grau de instrucdo do chefe de familia, 107 (35%) relataram ter ensino
médio completo e o principal meio de informacgédo dos adolescentes sdo as redes sociais,
o que foi apontado por 247 (80,7%) dos jovens. Dados apresentados na tabela 1.

Quanto ao conhecimento dos adolescentes sobre HIV, 167 (54,6%)
concordaram que o risco de transmissado do virus do HIV pode ser diminuido ao ter
relagcdes sexuais somente com parceiro fiel e ndo infectado, e 240 (78,4%) concordaram
que uma pessoa saudavel pode estar infectada pelo virus. A maioria dos entrevistados,
146 (47,7%), responderam ndo saber se ndo se contrai o virus no sexo oral e 163 (53,3%)
discordaram que exista cura para a doenca.

Em se tratando do uso do preservativo como a melhor maneira de evitar a
transmissao do virus durante a relagao sexual, 275 (89,9%) concordaram. Quanto ao uso
da camisinha ser colocada desde o inicio da relagdo para evitar o virus, 217 (70,9%)
responderam estar de acordo. A respeito de usar camisinha somente com parceiro
infectado para se proteger, 200 (65,4%) discordaram. Em relagdo a ocorréncia de
transmissao do virus ao se compartilhar seringas ou agulhas com outras pessoas, 230
(75,2%) concordaram que pode ocorrer. No entanto, a maioria dos adolescentes, 172
(56,2%), ndo sabe se no sexo anal € possivel contrair o virus HIV. Dados demonstrados
na tabela 2.

No que tange as praticas sexuais dos adolescentes, 128 (41,8%) relataram que
ja tiveram alguma relagdo sexual, sendo que 73 (57%) dos adolescentes disseram ter
iniciado sua vida sexual entre 13 a 15 anos de idade.

Com relagéao ao uso de camisinha, 72 (56,3%) referiram ter usado na primeira
relacao e 85 (66,4%) relataram ter feito uso do preservativo em seu ultimo ato sexual.
Porém, 91 (71,1%) disseram nao ter usado camisinha em todas as relagdes sexuais.

Em relagdo a curiosidade/atracdo como principal motivo para terem sua
primeira relagdo sexual, a maioria dos adolescentes 56 (43,8%) concordaram. Quanto as
relacbes sexuais com parceiros do mesmo sexo, 115 (89,8%), afirmaram que nunca

fizeram e quanto ao numero de parceiros, 99 (77,3%) responderam nao ter tido 10 ou
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mais parceiros sexuais. E, em relagao aos tipos de praticas sexuais, 59 (46,1%) relataram
sexo oral e vaginal.

Ao analisar se transariam sem o uso do preservativo, caso seus parceiros
recusassem usar a camisinha, dos 306 adolescentes, 155 (50,7%) responderam que nao,
entretanto, 65 (21,2%) afirmaram que sim e 86 (28,1%), responderam n&o saber, 0 que
pode ser representar um provavel comportamento de risco para IST. Além disso, 146
(47,7%) dos jovens, disseram que se sentem mais a vontade para conversar sobre sexo
com os seus amigos e 239 (78,1%) afirmaram que € importante usar camisinha com
qualquer pessoa. A tabela 3 demonstra a analise sobre as praticas sexuais dos
adolescentes.

Quanto a regido de localizagdo da escola, as variaveis cura do HIV, uso de
camisinha apenas com pessoas contaminadas pelo virus, transmissao do virus por
compartiihamento de agulhas ou seringas e sexo anal, apresentaram diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05), seja, respectivamente, 71 (46,4%); 83 (54,2%); 104
(68%) e 49 (29,2%), apontando que os alunos da escola na regido periférica possuem

menor nivel de conhecimento sobre essas questdes, como apresentado na tabela 4.
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DISCUSSAO

Em decorréncia dos resultados dessa pesquisa, os dados apresentaram
consisténcia com artigos nacionais e internacionais, tanto para o conhecimento dos
adolescentes sobre o virus da AIDS, quanto pelas suas praticas sexuais.

A maioria dos adolescentes afirmaram que residiam com os pais. Isso foi um
fator positivo, pois de acordo com estudos®'4, jovens que moram com os pais, durante o
periodo da adolescéncia, sdo menos suscetiveis a contrairem HIV, por que tem acesso a
uma melhor orientagao sobre formas de prevengao e educagao sexual. Assim, a familia é
apresentada como referéncia para abordagem dessas questdes. Além disso, a internet,
principalmente as redes sociais, € o principal meio de informagédo desse grupo, a qual
consideram util e confiavel, mudando seu comportamento de acordo com as informacgdes
encontradas. Por isso a importancia de projetar canais de comunicagao alternativos para
prevencao, adaptados a realidade atual desses jovens.

No presente estudo, quase metade dos adolescentes relataram ja terem
iniciado praticas sexuais, sendo que a maioria respondeu ter ocorrido com até 15 anos de
idade. Em consonancia com este estudo, pesquisas efetuadas demonstram que uma das
principais maneiras que o adolescente encontra para firmar sua autonomia é através do
primeiro ato sexual, quando passam a vivenciar sua sexualidade de maneira mais liberal.
Esses estudos'®'% corroboram com os dados dessa pesquisa ao afirmarem que a
iniciagcdo sexual € cada vez mais precoce, por volta dos 15 anos de idade. E quando se
trata da decisao, é especialmente definida em razao da curiosidade ou atragao, resposta
prevalente também no presente estudo. O inicio de praticas sexuais precoce, antes dos
15 anos € um comportamento de risco que torna esses jovens mais vulneraveis ao
HIV/IST.

Essa vulnerabilidade se agrava ainda mais ao verificar o uso inconsistente do
preservativo tanto na primeira relagdo sexual, quanto nas demais, embora os resultados
dessa pesquisa tenham demonstrado que houve entendimento dos adolescentes sobre a
importancia do uso de preservativo na prevengao contra o HIV. Tal resultado assemelhou-
se ao encontrado em outros estudos®'®, onde para alguns autores, o mal uso de
preservativos pelos jovens, esta relacionado a dificuldade de negociagéo entre parceiros,
principalmente entre jovens oriundos de camadas socioecondmicas mais desfavorecidas.
Além disso, pode estar relacionado com aspectos ideoldgicos e culturais que influenciam

consideravelmente a maneira de pensar e se posicionar frente a vulnerabilidade ao HIV.
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Desde a década de 1990, os adolescentes vivenciam sua sexualidade de forma
diferente das geragbes anteriores, fato observado na multiplicidade de parceiros, o que
constitui maior possibilidade de contrair IST ou gravidez indesejada''. Quanto a questdo
de ter mais de 10 parceiros sexuais, fato considerado grande comportamento sexual de
risco, nesse estudo, o numero de parceiros sexuais foi inferior a 10, o que houve
similaridade com outros estudos, nos quais a maioria negou numero superior a essa
quantidade’.

A maioria dos adolescentes afirmou praticar relacéo vaginal e oral, o que vai de
encontro com outros estudos, ao comprovar o sexo vaginal como principal pratica sexual.
A incorporacdo de novos tipos de relacdes sexuais, ainda é discretamente exposta pelos
jovens, devido a uma repressdo ou medo por parte dos familiares ou da sociedade®'®, o
que talvez justifique a significancia do resultado do estudo. No entanto, uma parcela
significativa dos adolescentes respondeu praticar sexo oral, anal ou ambos e a maioria
dos sujeitos demonstrou desconhecimento ha respeito da possibilidade de transmisséo do
virus HIV pelo sexo oral e anal sem camisinha. Condigdo esta alarmante, pois existe
grande possibilidade de transmissao entre parceiros através do sexo vaginal e anal, sem
camisinha, devido a troca de fluidos durante essas praticas sexuais. Embora, para o sexo
oral o risco seja minimo, na presenca de lesdes, o risco aumenta potencialmente'>”.

Associado a isso, quase metade dos entrevistados desconhecia ou n&o sabia
da inexisténcia da cura para a HIV, porém, tal achado difere de estudos de ambito
nacional, nos quais os dados demonstraram que 93,8%’ dos adolescentes sabiam
corretamente dessa informacao. Fato que pode estar associado a falta de campanha
efetiva em ambientes de maior confluéncia dos adolescentes, como as escolas, incluindo
mais debates>.

Os adolescentes estavam conscientes que deveriam usar o preservativo em
todas as relacdes sexuais, independente do parceiro, 0 que se atribuiu ao conhecimento
da vulnerabilidade de contrair HIV/IST quando da sua nao utilizago.

A maioria dos entrevistados se sentiu mais a vontade para falar sobre sexo com
0Ss amigos, o0 que corrobora com outros estudos. Tal constatagcédo indica um risco, pois
estas pessoas podem transmitir informagdes errbneas, até mesmo pela falta de
conhecimento e experiéncia. Ademais, demonstraram que ainda existe, mesmo nos dias
atuais, conflitos, tabus, mitos e proibicbes na abordagem sobre sexualidade dentro do

convivio familiar!.12.18,
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O Ministério da Saude e o estudo de Carvalho apontaram”-'2 que, de um modo
geral, os adolescentes tem conhecimento sobre a transmissao e/ou prevengao da AIDS, o
que apresentou similaridade com esse estudo, muito embora, se tenha encontrado
diferencas significativas em algumas questdes especificas.

Por outro lado, estudo internacional feito em 2014 na Espanha por Araujo,
demonstrou que jovens de baixa renda ou moradores de areas carentes estdo mais
propensos a apresentar comportamentos de risco para HIV, tais como o inicio precoce de
atividade sexual, maior quantidade de parceiros e pouco uso de preservativos'. No
Brasil, houve similaridade, pois foi afirmado’ que jovens menos favorecidos
socioeconomicamente apresentam maior atividade sexual, inicio de pratica sexual mais

precoce, maior numero de parceiros e menor uso de preservativo.
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CONCLUSAO

Com a realizacdo dessa pesquisa, concluiu-se que: o perfil socioecondmico dos
adolescentes envolvidos no estudo foi que estavam na faixa etaria dos 16 aos 18 anos de
idade, eram principalmente do sexo feminino, com renda mensal familiar de 1 a 2 salarios
minimos e residiam com seus pais.

Os adolescentes deste estudo tinham bom conhecimento sobre a transmissao
e prevencao do HIV, contudo, desconheciam o risco de contrair a doenga pelo sexo oral e
anal.

O comportamento sexual dos adolescentes foi apresentado com o inicio de
suas praticas precoces, que houve menor uso do preservativo em todas as formas de
relagbes sexuais e as principais praticas sexuais usadas foram vaginal e oral. E ainda,
que se sentiram mais a vontade para falar sobre sexo com os amigos.

Espera-se com esta pesquisa fornecer subsidios para profissionais de saude,
educadores e gestores, no intuito de fomentar o desenvolvimento de a¢des para melhorar
o tratamento dado a essa tematica dentre os adolescentes, e que seja considerado o
meio social, cultural e econbémico em que vivem, como forma de minimizar a
vulnerabilidade desse grupo. Ademais, sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas

para endossar os achados desse estudo, envolvendo mais escolas, inclusive as privadas.
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TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo dos dados socioeconémicos dos adolescentes.

Variaveis N %
Idade
Entre 14 ¢ 15 anos 94 30,7
Entre 16 e 18 anos 206 673
Entre 19 a 22 anos 6 2,0
Sexo
Masculino 130 42,5
Feminino 176 57,5
Renda mensal familiar
Menos de 1 salario minimo 4 144
Até um salario minimo 9% 314
De 1 a 2 salarios minimos 103 33,7
Acima de 3 salarios minimos 63 20,6
Série que esta cursando
1° ano do ensino médio 9% 314
2° ano do ensino médio 101 33,0
3° ano do ensino médio 109 35,6

Com quem vocé mora?

Pai 13 43
Mae 91 29,8
Pai e mae 149 489
Avos 32 10,5
Outros 20 6,6
Cor/raca

Branca 67 21,9
Negra 57 18,6
Parda 176 57,5
Indigena 5 1,6
Outra 1 0,3
Grau de instrucao do chefe da familia

Alfabetizagio 21 6,9
Ensino fundamental completo 23 75
Ensino fundamental incompleto 45 14,7
Ensino médio completo 107 35,0
Ensino médio incompleto 25 82
Ensino superior incompleto 17 5,6
Ensino superior completo 68 2272
Meio de informacao

TV 55 18,0
Radio 2 0,7
Redes Sociais (Facebook, Instagram, etc.) 247 80,7

Outros 2 0,7




Tabela 2. Distribuicdo dos adolescentes, frente ao conhecimento sobre o virus da AIDS.

Varaveis do estudo

O risco de transmissio do virus da AIDS|pode ser
reduzido se uma pessoa tiver relacoes sexuais
somente com parceiro fiel e nao infectado?

Concordo
Nio Se1
Discordo

Uma pessoa com aparencia saudavel pode estar
infectada pelo virus da AIDS?

Concordo
Nio Se1
Discordo

As mies infectadas pelo virus da AIDS nao devem
amamentar seus filhos e nem doar o leite para
outros bebés?

Concordo

Nio Set

Discordo

No sexo oral nio se pega o virus da AIDS?

Concordo

Nio Sei

Discordo

Existe cura para a AIDS?

Concordo

Nio Set

Discordo

Usar preservativo é a melhor maneira de evitar que
o virus da AIDS seja transmitido durante a relacao
sexual?

Concordo
Nio Se1

Discordo

N

167
80
59

172
110
24

67
146
93

63
80
163

%

54.6
26,1
19,3

78,4
14,1
7.5

56,2
35.9
7.8

21,9
47,7
30,4

20,6
26,1
53,3

89.9
6.5
3.6
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Para evitar o virus da AIDS, a camisinha deve ser
colocada desde o inicio da relacao sexual e nao so
no momento da penetracao?

Concordo
Nio Sei

Discordo

Para se proteger do virus da AIDS é necessario
usar camisinha somente se for ter relacoes com
pessoa que seja contaminada pelo virus?

Concordo
Nio Se1

Discordo

Uma pessoa pode ser infectada pelo virus da AIDS
ao compartilhar seringa ou agulha com outras
pessoas?

Concordo
Nio Se1
Discordo
No sexo anal se pega o virus da AIDS?
Concordo
Nio Sei

Discordo

112
172
22

70,9
13,7
15.4

23,5
11,1
65.4
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Tabela 3. Distribuicdo dos adolescentes, frente as praticas sexuais.

Variaveis do estudo

Vocé ja teve relacoes sexuais alguma vez
na sua vida?

Sim
Nio
Com quantos anos de idade voce teve a
sua primeira relacao sexual?

Entre 7 a 9 anos

Entre 10 a 12 anos

Entre 13 a 15 anos

Entre 16 a 19 anos

Voce usou camisinha na sua primeira
relacao sexual?

Nio

Voce usou camisinha na sua ultima

relacao sexual?
Sim
Nio
Quais os motivos que levaram voce a ter
sua primeira relacao sexual?

Pressdo do companheiro(a)/amigos
Paixdo/amor/casamento
Curiosidade/atracio
Vontade de perder a virgindade
Sentir-se preparado

Voce ja fez/faz sexo com pessoas do

mesmo sexo?

128
178

11
73
39

72
56

85
43

14
56
15
38

13
115

41,8
58,2

3.0
8.6
57.0
30,5

56,3
43.8

66,4
33,6

3.0
10,9
438
11,7
29,7

10,2
89.8
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Quais seus tipos de praticas sexuais?

Oral 4
Oral e anal 8
Oral e vaginal 59
Vaginal 38
Vaginal e anal 18
Anal 1

Voce usa/usou camisinha em todas as
suas relacoes sexuais

Sim 37
Nio 01

Voce ja teve 10 ou mais parceiros sexuais
em toda sua vida?

Sim 29
Nio 09

Se o seu parceiro(a) nao guisesse usar
camisinha, voce transaria mesmo assim?

Sim 65
Nio se1 86
Nio 155

Com quem voce se sente mais a vontade
para conversar sobre sexo?

Pai 17
Mae 51
Familiares 13
Amigos 146
Meédicos 13
Tenho vergonha sobre falar 1ss0 66

Com gquem € importante usar camisinha?

Namorado 45
Ficante 3

Com quem nio conhece 19
Com qualquer pessoa 239

3.1
6.3
46.1
2907
14.1

28.9
71.1

22,7
77.3

5.6
16.7
4.2
477
4.2
21.6

14.7
1.0
6.2

78.1
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Tabela 4. Associagao entre o conhecimento dos adolescentes sobre o virus AIDS e regido
das escolas.

Conhecimento sobre a pergunta feita

Sim Nio p-valor!

Existe cura para a AIDS?

Escola da regido periférica 71 (46,4%) 82 (53,6%) 0,016

Escola da regido central 92 (60,1%) 61(39,9%)

Para se proteger do virus da AIDS é necessario usar
camisinha somente se for ter relacoes com pessoa que
seja contaminada pelo virus?

Escola da regido periférica 83 (54,2%) 70 (45,8%) <0,001

Escola da regido central 117 (76,5%) 36 (23,5%)

Uma pessoa pode ser infectada pelo virus da AIDS ao
compartilhar seringa ou agulha com outras pessoas?

Escola da regido periférica 104 (68%) 49 (32%) 0,004

Escola da regido central 126 (82,4%) 27 (17,6%)
No sexo anal se pega o virus da AIDS?

Escola da regido periférica 45 (29,4%) 108 (70,6%) 0,009

Escola da regido central 67 (43,8%) 86 (56,2%)

! Teste Qui-quadrado de associagdo.
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NORMAS DA REVISTA — Adolescéncia e Saude

REVISTA OFICIAL DO NUCLEO DE ESTUDOS DA SAUDE DO ADOLESCENTE / UERJ

INFORMAGOES GERAIS

A Revista Adolescéncia & Saude € uma publicacdo oficial do Nucleo de Estudos da
Saude do Adolescente (NESA) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), com
periodicidade trimestral. Aceita matérias inéditas para publicagdo na forma de artigos
originais, de revisdo, de atualizagéo, relatos de casos, resumo de tese e comunicagdes
breves. Os artigos serdo aceitos para publicagdo escritos em portugués, inglés ou

espanhol. Na versao eletrénica da Revista (www.adolescenciaesaude.com), ISSN-2177-

5281, todos os artigos serdo disponibilizados nas versdes em portugués, inglés e
espanhol.

Os textos devem vir acompanhados de carta assinada pelo autor principal e por todos os
coautores para serem avaliados pelo Conselho Editorial e receberem aprovacédo para
publicagao.

Os trabalhos serédo avaliados e julgados quanto a sua relevancia, inovagéao, clareza na
linguagem, profundidade da pesquisa e sua contribuicdo para a evolugdo da Ciéncia;
lembrando que as opinides e conceitos apresentados nos artigos e a procedéncia e
exatidao das citagdes sido de responsabilidade dos autores.

N&o cobramos taxa alguma em nenhum momento do processo (submissao, revisao, até
possivel publicagdo com traducdo). Quanto ao numero de autores, acolhemos artigos
com, Nno maximo, seis autores.

Os trabalhos deverdo ser submetidos através do site da revista:

www.adolescenciaesaude.com

MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A missao da Revista Adolescéncia & Saude é promover a circulagao e a divulgagao dos
conhecimentos e experiéncias dos profissionais que trabalham com a saude dos
adolescentes e queiram contribuir para que estes tenham uma vida saudavel.

Tem por objetivo fortalecer o elo entre os profissionais que direta ou indiretamente lidam

com adolescentes, propiciando e incentivando a troca de experiéncias, a comunicagao e
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os trabalhos intersetoriais, fundamentais na busca de solucbes eficazes para os
problemas da adolescéncia. A versao eletrénica é copia na integra da edi¢do impressa e
disponibiliza livre acesso aos artigos completos.

Artigos que firam os preceitos éticos estabelecidos pelo Comité de Etica em Pesquisa
Cientifica, de acordo com a Resolugao 466/12, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, n&o
serdo publicados, bem como aqueles que firam os Direitos Humanos da Crianca e do

Adolescente, conforme previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

2. PROCESSO DE AVALIAGAO DOS MANUSCRITOS

O processo de avaliagao do mérito cientifico considera o atendimento destas instrugdes, o
potencial do manuscrito para publicacdo e o possivel interesse dos leitores. A Revista
utiliza o processo de revisdo por especialistas (peer review). O trabalho, apds revisdo
inicial dos editores, sera encaminhado para analise e emissdo de parecer por dois
revisores (ConsultoresAdHoc), pesquisadores de competéncia estabelecida na area
especifica de conhecimento, selecionados de um cadastro de revisores. No processo
serdo adotados o sigilo e o anonimato para autor(es) e revisor(es). Os artigos que néo
apresentarem mérito, que contenham erros significativos de metodologia, ou ndo se
enquadrem na politica editorial da revista, serdo rejeitados diretamente pelo Conselho
Editorial, ndo cabendo recurso.

A Revista Adolescéncia & Saude apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e
divulgacao internacional de informacgdes sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo
assim, seguindo as orientagcées da BIREME/OPAS/OMS (conforme diretiva publicada em
15 de maio de 2007) para a indexacéao de periddicos na LILACS e SciELO, somente seréo
aceitos para publicagdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero
de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecgos estao disponiveis no site do ICMJE. O
numero de identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.

Dentro desse contexto, a Revista Adolescéncia & Saude adota a definigdo de ensaio
clinico preconizada pela OMS, que pode ser assim resumida: "qualquer pesquisa que

prospectivamente designe seres humanos para uma ou mais intervencgdes visando avaliar
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seus efeitos em desfechos relacionados a saude. As intervengdes incluem drogas, células
e outros produtos bioldgicos, procedimentos cirurgicos, radiolégicos, dispositivos, terapias
comportamentais, mudancgas de processos de cuidados, cuidados preventivos, etc".

Ressaltando: os conceitos contidos nos manuscritos sao de responsabilidade exclusiva

dos autores.
Tipos de artigos publicados:

a. Artigos originais

Sao relatos de trabalho original, destinados a divulgacédo de resultados de pesquisas
inéditas de temas relevantes para a area pesquisada, apresentados com estrutura
constituida de Introdugdo, Objetivo, Métodos, Resultados, Discussdo e Concluséao,
embora outros formatos possam ser aceitos. Maximo: 3000 palavras, excluindo

referéncias bibliograficas, tabelas e figuras. Maximo de referéncias: 20.

b. Artigos de revisao
Analises criticas ou sistematicas da literatura, a respeito de um tema selecionado,
enviadas de forma espontanea pelos autores ou a pedido dos editores. Maximo de
5000 palavras. Maximo de Referéncias: 30.

c. Relatos de caso
Sao prioritariamente relatos significantes de interesse multidisciplinar e/ou praticos,
relacionados ao campo tematico da revista. Maximo de 1500 palavras. Maximo de
Referéncias: 20.

d. Resumo de teses
Reproducao de Resumo e Abstracts de Teses e Dissertagdes.

e. Atualizagdes
Trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentagéo sobre a situagao global
em que se encontra determinado assunto investigativo ou potencialmente
investigativo. Maximo de 2500 palavras. Maximo de referéncias: 20.

f. Comunicagoes breves
Relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional com evidéncias
metodologicamente apropriadas. Relatos que descrevam novos métodos ou
técnicas serdo também considerados. Maximo de 1500 palavras. Maximo de

referéncias: 10. Nao incluir mais que duas figuras ou tabelas.
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3. NORMAS GERAIS

E obrigatdrio o envio de carta de submiss&o (digital ou via Correios) assinada por todos os
autores. Nessa carta, os autores devem referir que o artigo € original, nunca foi publicado
e nao foi ou ndo sera enviado a outra revista enquanto sua publicagdo estiver sendo
considerada pela Revista Adolescéncia & Saude. Além disso, deve ser declarado na carta
que todos os autores participaram da concepcédo do projeto e/ou analise dos dados
obtidos e/ou da redacao final do artigo e que todos concordam com a verséo enviada para
a publicagdo. Deve também citar que nao foram omitidas informacdes a respeito de
financiamentos para a pesquisa ou de ligagdo com pessoas ou companhias que possam
ter interesse nos dados abordados pelo artigo.

Serdo aceitos manuscritos inéditos, em portugués, inglés ou espanhol. Em cada caso,
devem ser seguidas as regras ortograficas correntes do idioma escolhido. Casos de
plagio e autoplagio serdo considerados violagdes de direitos autorais. Os autores
plagiarios serdo suspensos por 5 (cinco) anos sem publicacdo na Revista Adolescéncia &
Saude.

TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

No momento da aceitacdo do manuscrito para publicacdo na Revista Adolescéncia &
Saude, todos os autores devem enviar carta de autorizacdo da transferéncia de direitos
autorais na qual reconhecem que, a partir desse momento, a Revista Adolescéncia &
Saude passa a ser detentora dos direitos autorais do trabalho. O artigo s6 sera publicado
apos o recebimento desta carta.

Para artigos originais, anexar uma cépia da aprovacédo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicio onde foi realizada a pesquisa. A Revista Adolescéncia &
Saude adota a Resolugcdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Somente serao
aceitos os trabalhos elaborados de acordo com estas normas. Para relato de casos,
também é necessario enviar a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e, se houver
possibilidade de identificacdo do paciente, enviar copia do consentimento do responsavel,
para divulgacao cientifica do caso clinico. Para revisdes da literatura, ndo ha necessidade
desta aprovacao.

A Revista Adolescéncia & Saude nao se responsabiliza pelo eventual extravio dos
originais. Os autores devem ter consigo uma copia do manuscrito original, enquanto o

artigo estiver sendo considerado para a publicagao pela Revista.

34



A revista reserva o direito de efetuar, nos artigos aceitos, adaptacbes de estilo, de

gramatica e outras que julgar necessarias para atender as normas editoriais.

4. NORMAS DETALHADAS

O conteudo completo do artigo deve obedecer aos "Requisitos Uniformes para Originais
Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de

Revistas Médicas (disponivel em http://www.icmje.org/). Cada uma das seguintes sec¢oes

deve ser iniciada em uma nova pagina: pagina de rosto; resumo e palavras chave em
portugués; abstract e key words; texto; agradecimentos e referéncias bibliograficas.
Tabelas e figuras devem ser encaminhadas em paginas separadas, numeradas em

algarismos arabicos, colocadas ao final do texto, conter o titulo e as notas de rodapé.

5. PAGINA DE ROSTO

Formatar com os seguintes itens:

Titulo do artigo deve ser conciso e explicativo que represente o conteudo do trabalho,
evitando abreviaturas e indicagao do local e da cidade onde o estudo foi realizado, exceto
quando isso for essencial para a compreensao das conclusdes.

Titulo do artigo em inglés.

Nome COMPLETO de cada um dos autores acompanhado de titulagdo mais importante
de cada autor e a instituicdo de ensino, pesquisa ou assisténcia a qual pertence (com
cidade, estado e pais).

Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar enderego completo
(endereco com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, enderecgo eletronico).

Instituicao: declarar a instituicdo de ensino, pesquisa ou assisténcia na qual o trabalho foi
realizado.

Declaragao de conflito de interesse: descrever qualquer ligacdo de qualquer um dos
autores com empresas e companhias que possam ter qualquer interesse na divulgacao
do manuscrito submetido a publicacdo. Se ndo houver nenhum conflito de interesse,
escrever "nada a declarar".

Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro, qual a

fonte (por extenso) e o numero do processo.
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Numero total de palavras: no texto (excluir pagina de rosto, resumo, abstract,
agradecimento, referéncias, tabelas, graficos e figuras), no resumo e no abstract. Colocar

também o numero total de tabelas, graficos e figuras e o numero de referéncias.
6. RESUMO E ABSTRACT
Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. Nao usar abreviaturas. Eles devem ser

estruturados de acordo com as seguintes orientagdes:

Resumo de artigo original: deve conter as secgdes: Objetivo, Métodos, Resultados e

Conclusao(Abstract: Objective, Methods, Results and Conclusion).

Resumo de artigo de revisdo: deve conter as segdes: Objetivo, Fontes de dados, Sintese

dos dados e Conclusdo (Abstract: Objective, Data source, Data synthesis and
Conclusion).

Resumo de relato de caso: deve conter as segdes: Objetivo, Descricdo do caso e

Comentarios(Abstract: Objective, Case description and Comments).
Para o titulo em inglés e o abstract, € importante obedecer as regras gramaticais da
lingua inglesa. A revista se reserva o direito de proceder as modificacbes necessarias

com anuéncia dos autores.

7. PALAVRAS-CHAVE E KEY WORDS

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, de 3 a 6 descritores que auxiliardo a
inclusdo adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar
exclusivamente descritores da lista de "Descritores em Ciéncias da Saude" elaborada

pela BIREME e disponivel no site http://decs.bvs.br/. Essa lista mostra os termos

correspondentes em portugués e inglés.

8. TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRAGOES

Os locais sugeridos para a insercao de tabelas, graficos e ilustragdes, segundo sua ordem
de aparigao, deverao estar assinalados no texto. As tabelas, quadros e figuras devem
apresentar um titulo breve e serem numerados consecutivamente com algarismos
arabicos, conforme a ordem em que forem citados no texto, sendo restrita a 5 no total. As

tabelas devem apresentar dado numérico como informagao central. As notas explicativas
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devem ser colocadas no rodapé da tabela, com os simbolos na sequéncia. Se houver
ilustracdo extraida de outra fonte, publicada ou n&o, a fonte original deve ser mencionada
abaixo da tabela. As figuras devem conter legenda, quando necessario, e fonte quando
for extraida de obra publicada. As tabelas, graficos e ilustragcbes devem estar impressos
em laudas distintas das do manuscrito e acompanhados de titulo e/ou legenda
individualizados. Eles devem ser encaminhados também em arquivos separados. Para
tabelas e graficos, usar preferencialmente arquivos dos softwares Word ou Excel. Para
outras ilustracdes (figuras, mapas, gravuras, esquemas e fotos em preto e branco),
encaminhar obrigatoriamente arquivos com extensdo TIFF ou JPG. Para "escanear" as
figuras e/ou fotos, selecionar 300 DPI de resolugéo, nos modos de desenho ou grayscale.
Figuras de desenhos ndo computadorizados deverdo ser encaminhadas em qualidade de
impressao de fotografia em preto e branco. Ademais, a reproducdo de fotografias

coloridas sera custeada pelos autores.

9. AGRADECIMENTOS

Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituicbes que contribuiram para o estudo,

mas que nao sao autores.

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto.
As citagdes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeracdes sobrescritas.
Para apresentacdo das referéncias, devem ser adotados os critérios do International
Committee of Medical Journal Editors, também conhecido como estilo Vancouver.

Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM Style Guide for Authors, Editors,

and Publishers ( http://www.ncbi.nIm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) e "Sample

References" (http://www.nIlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)para informacdes

sobre os formatos recomendados.
Exemplos:
a) Artigos em periodicos:
Dupont W, Page D. Risk factors for breast cancer in women with proliferative breast
disease. N Engl J Med. 1985;312:146-51.
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Obs.: Quando houver mais de seis autores, citar os seis primeiros nomes seguidos de et

al.

b) Capitulos de livros:

Swain SM, Lippman ME. Locally advanced breast cancer. In: Bland Kl, Copeland EM. The

Breast. Comprehensive management of benign and malignant diseases. Philadelphia: WB
Saunders; 1991. p. 843-62.

b)

d)

f)

Livros:

Hughes LE, Mansel RE, Webster DJT. Benign disorders and diseases of the breast.
Concepts and clinical management. London: Bailliere-Tindall; 1989.

Trabalhos apresentados em evento:

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG,
editores. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.

Trabalhos de autoria de entidade:

American Medical Association. Mammographic criteria for surgical biopsy of
nonpalpable breast lesions. Report of the AMA Council on Scientific Affairs.
Chicago: American Medical Association; 1989; 9-20.

Teses e dissertagées:

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

Artigos de periédico em formato eletrénico:

Glat R, Fernandes EM, Pontes ML. Educacao e Saude no atendimento integral e
promocao da qualidade de vida de pessoas deficiéncia. Rev Linhas [Internet]. 2006
Jul-Dez [citado 2009 Mar 23];7(2):1-17. Disponivel
em: http://www.periodicos.udesc.br/index.php/linhas/article/viewFile

[1334/1143.
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