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RESUMO

Com este estudo, teve-se os seguintes objetivos: identificar o perfil socioeconômico e gineco-obstétrico de adolescentes;

detectar uso do condom e motivos de uso e não uso; averiguar a importância da prevenção da gravidez precoce; e verificar

conhecimento sobre DST/HIV. Participaram 347 adolescentes de escola pública e 209 de escola privada de Fortaleza-CE.

Os dados foram coletados por questionário, organizados no SPSS, versão 13.0. Foram efetuados testes do qui-quadrado

(χ2) e aplicada medida de chance Odds Ratio (OR). Não houve associação estatística entre ser adolescente de escola pública

e de privada e ter vida sexual, filhos, iniciação sexual precoce e multiplicidade de parceiros, embora estes dois últimos

tenham apresentado maior percentual na escola pública. O uso de condom na primeira relação foi mais referido pelos

adolescentes da escola privada, que também melhor conheciam os passos de colocação, embora os de escola pública

tenham sempre se referido ao uso. Os professores da escola pública orientam menos do que os de escola privada. Os

motivos para o uso e o não uso do condom foram similares os dois grupos. As especificidades identificadas nos campos

sexual e reprodutivo desses grupos merecem ser seguidas de maneira particular.

Palavras chave: Saúde do Adolescente; Gravidez na Adolescência; Doenças Sexualmente Transmissíveis.

ABSTRACT

This study aims to identify the socio-economic and the gynecologic-obstetric profile of teenagers from public and private

schools of Fortaleza. It also aims to detect the use of condom and the reasons whether to use it or not, to verify the

importance of early pregnancy prevention and to verify the knowledge about STD/HIV. The sample was composed by 347

teenagers from public schools and by 209 teens from private schools of Fortaleza-CE. Data were collected using a

questionnaire, and were organized in the SPSS 13.0 program. Chi-squared (χ2) test and Odds Ratio (OR) measure were used

to perform statistical analysis. There was no statistical association between being a teenager from either a public or a

private school and having an active sexual life, having children, early sexual beginning and multiplicity of partners, although

the last two items were more frequent in public schools. Use of condom in the first sexual relation was more frequently

referred by teenagers from private schools, who also knew better how to use it. On the other hand, teenagers from public

schools reported a more continuous use. Teachers from public schools give less advice than those from private ones. The

reasons to use a condom or not were similar in both groups. We conclude that particularities in reproductive and sexual

health in these groups should be carefully followed.

Key words: Adolescent Health; Pregnancy in Adolescence; Sexually Transmitted Diseases.

RESUMEN

Estudio que busca identificar el perfil socioeconómico y ginecológico - obstétrico de los adolescentes; detectar el uso del

preservativo y motivos para usarlo o no; investigar la importancia de la prevención precoz del embarazo; verificar el

conocimiento sobre ETS/VIH. Participaron 347 adolescentes de escuelas públicas y 209 de escuelas particulares de Fortaleza-

CE. Los datos fueron recogidos en un cuestionario, organizados en el SPSS, versión 13.0. Fueron aplicadas pruebas

estadísticas de Chi-cuadrado y de las probabilidades de la medida Odds Ratio (OR). No se encontró asociación estadística

entre el ser adolescente de la escuela pública y de la particular y de tener vida sexual, hijos, iniciación sexual precoz y

múltiples compañeros, aunque el  porcentaje de los dos últimos fue superior en las escuelas públicas. Los adolescentes de

las escuelas particulares relataron con más frecuencia haber usado preservativo en la primera relación sexual y saber

cómo colocarlo; sin embargo,  los de las escuelas públicas mencionaron más que los usaban siempre. Los profesores de las

escuelas públicas orientan menos a los alumnos que los de las particulares. Las razones para utilizar o no el preservativo

fueron similares en ambos grupos. Las especificidades identificadas en el campo sexual y reproductivo de estos dos grupos

merecen ser seguidas con mucha atención.

Palabras clave: Salud del Adolescente; Embarazo en Adolescencia; Enfermedades de Transmisión Sexual. 
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INTRODUÇÃO

No Brasil, a taxa de gravidez na adolescência é estimada

em 20% a 25% do total das gestações, o que

corresponde a uma adolescente grávida para cada cinco

gestantes.1 A incidência de doenças sexualmente

transmissíveis (DSTs) e a soropositividade para o HIV

nessa faixa etária também é elevada. A população

brasileira entre 15 e 49 anos, em 2000, teve uma

proporção de indivíduos infectados pelo HIV avaliada

em torno de 6,5/1.000, sendo 4,7/1.000 para as

mulheres e 8,4/1.000 entre os homens.2

No País, o número de casos de Aids em indivíduos do

sexo masculino entre 13 e 19 anos de 1980 a 2003 foi

de 4.007 (1,8%) casos e do sexo feminino, na mesma

faixa etária, foi de 2.559 (2,9%) casos.3 Esses dados

representam um sério problema de saúde pública, pois,

se medidas não forem tomadas, a Aids acometerá

populações cada vez mais jovens.

Em geral, a primeira relação sexual entre adolescentes

não é planejada, indiferentemente para homens e

mulheres. Ela ocorre, na maioria das vezes, no domicílio,

muitas vezes com pressa, para não serem surpreendidos

pelos familiares, além de terem de lidar com emoções

e preocupações que permeiam o início da vida sexual.4

Esse contexto contribui para que o preservativo esteja

ausente nas primeiras relações sexuais, mesmo sendo

o meio para se proteger da gravidez não planejada, das

DSTs/HIV e de vivenciar sua experiência sexual de

maneira saudável e responsável.

As consequências de uma gravidez precoce e não

planejada poderão modificar significativamente a vida

do casal adolescente e, principalmente, da adolescente.

O abandono escolar, o comprometimento do próprio

desenvolvimento, a responsabilidade para com o filho,

a dificuldade de inserção no mercado de trabalho e

maiores chances de gravidez de alto risco são as

principais.

Em estudo longitudinal realizado com 39 adolescentes,

identificou-se que 50% iniciaram vida sexual entre 11 e

14 anos, tornando-se vulneráveis às DSTs/HIV e à

gravidez precoce, uma vez que estavam desinformados

sobre sexo seguro. A vulnerabilidade dessa população

compromete a saúde sexual e reprodutiva, pois parte

inicia o relacionamento sexual sem preservativo,

permanecendo com o comportamento sexual de risco.5

No mesmo estudo, identificou-se a família como fonte

de informação de 17 (57%) desses adolescentes,

seguida pelos amigos/vizinhos com 16 (53%) e

professores, com 15 (50%). Em pesquisa nacional

envolvendo 5.280 adolescentes entre 12 e 17 anos,

dados semelhantes foram encontrados, ou seja, a

família concentrou 54% das respostas dos adolescentes,

46% de amigos e 48% da escola.6

Educadores, profissionais de saúde e pais deixam de

perceber, com frequência, a magnitude da informação

honesta e esclarecedora para esse grupo populacional.

Alguns se sentem constrangidos em dialogar sobre

sexualidade, negando ao adolescente elementos para

fazerem suas escolhas sexuais e reprodutivas com base

em informações contextualizadas.7

Em face do exposto e considerando que a escola tem

importante papel na formação do adolescente, pois é o

local onde este passa boa parte do seu dia, e sendo esta

corresponsável pela educação sexual dessa população,8

decidiu-se pela realização desta pesquisa, cujos objetivos

foram identificar o perfil socioeconômico e gineco-

obstétrico de adolescentes de escolas pública e privada,

detectar o percentual de adolescentes que usam o

preservativo masculino, a regularidade do uso e motivos

que os levam a usar e a não usar o método, averiguar a

importância dada por esses adolescentes à prevenção

da gravidez precoce, e verificar conhecimento e

condutas de adolescentes de escola pública e privada

diante das DSTs/HIV.

MATERIAIS E MÉTODO

Este é um estudo transversal, do tipo levantamento,9

realizado em uma escola de ensino médio da rede

pública estadual e em uma escola de ensino médio da

rede privada, ambas situadas na Região Metropolitana

de Fortaleza-CE. Participaram da pesquisa adolescentes

entre 16 e 19 anos. A amostra foi definida com base no

número de adolescentes matriculados na respectiva

faixa etária, utilizando a fórmula de cálculo amostral

para população finita, considerando um nível de

confiança de 95% e um erro máximo permitido de 5%.

Na escola pública, a população correspondeu a 2.617

adolescentes, sendo definida uma amostra de 347

adolescentes, na escola privada a população foi de 425

adolescentes, sendo definida uma amostra de 209

adolescentes.

Os dados foram coletados de agosto a dezembro de

2006 na escola pública e no período de março a abril

de 2007, na escola privada. Um questionário

estruturado foi aplicado em sala de aula sob a

supervisão de uma das pesquisadoras, aspecto

planejado com a direção de cada escola.

Cada adolescente recebeu um questionário e, sob a

leitura e orientação coletiva da pesquisadora, registrava

as respostas quesito a quesito. Essa técnica facilitou a

coleta dos dados de forma abrangente e reduziu a

omissão de respostas em determinados itens, bem

como interpretações dúbias sobre as questões

apresentadas. Nenhum questionário foi eliminado.

As turmas foram selecionadas de acordo com a

disponibilidade e aceitação do professor, uma vez que

a depender da evolução da disciplina, este autorizava

ou não a aplicação do instrumento de coletas de dados.

Merece destacar que esse contexto e a aceitação de uma

escola privada para cenário do estudo foram obstáculos

encontrados pelas pesquisadoras.

Os dados foram organizados no Statistical Package for

Social Science (SPSS), versão 13.0 for Windows. Foram

efetuados testes estatísticos com base no qui-quadrado

(χ2) para dependência entre duas variáveis, adotando
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uma confiabilidade de 95%, e a medida de chance de

Odds Ratio (OR).

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa

da Universidade Federal do Ceará, obtendo parecer

favorável sob o Protocolo n° 164/06. Foram respeitadas

as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos, conforme recomendações

da Resolução n° 96/96 do Conselho Nacional de Saúde

– Ministério da Saúde.10 Os questionários foram

mantidos no anonimato e cada participante assinou o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

TABELA 1 – Distribuição do número de adolescentes de escolas pública e privada, segundo o perfil

socioeconômico. Fortaleza-CE, 2007

A faixa etária dos adolescentes das escolas pública e

privada variou entre 16 e 19 anos, predominando a faixa

etária de 16 a 17 anos na escola pública (68,1%) e a faixa

etária de 18 a 19 anos na escola privada (67,8%). Essa

diferença é justificada pelo fato de, na escola pública,

100% dos alunos entrevistados frequentaram a primeira

ou a terceira série do ensino médio e na escola privada

100% dos alunos entrevistados estarem matriculados

no intensivo e extensivo, ou seja, graus de ensino

cursados após a conclusão do 3º ano de ensino médio

e que, portanto, presume-se uma idade mais avançada

dos alunos.

Em ambas as escolas predominou a participação de

adolescentes do sexo feminino, sendo de fato o público

dominante nas turmas pesquisadas. Todavia, foi

estatisticamente significante a maior presença de

adolescentes femininas na escola privada (p=0,018,

OR=1,5).

A renda familiar dos adolescentes variou entre não ter

renda aqueles que perfaziam entre cinco a dez salários

mínimos, predominando renda familiar mensal de um a

dois salários mínimos entre os adolescentes de escola

pública – 89 (33,08%), e de três a cinco salários mínimos

entre os adolescentes de escola privada – 70 (41,17%), o

que caracteriza uma população mais desfavorável

economicamente na escola pública. Foi estatisticamente

significante ser de escola pública e apresentar baixa renda

(p=0,000). Mesmo assim, destacamos que 13 (6,2%) dos
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adolescentes de escola pública apresentaram renda de

cinco a dez salários mínimos.

Ser somente estudante foi privilégio maior dos

adolescentes de escola privada – 196 (93,80%), contra

295 (85,1%) dos adolescentes de escola pública.

Encontrou-se associação estatística significante entre

ser de escola privada (p=0,002, OR=0,3) e ter como

ocupação somente os estudos, aspecto que,

teoricamente, define maior oportunidade dos

adolescentes de escola privada dedicar-se aos estudos.

Adolescentes de escola privada se declararam católicos

em (73,6%), superior aos de escola particular (62,8%),

os quais se declararam protestantes em 25,4%, desta

feita, superior aos de escola privada que se declararam

protestantes em apenas 15,9%. Foi estatisticamente

significativa a relação entre religião e modalidade de

escola (p=0,049), predominando católicos na escola

privada.

Em estudo com adolescentes de escolas pública e

privada foram encontrados resultados semelhantes: no

primeiro grupo, 57,3% se afirmaram católicos e no

segundo, 61,0%.11 Vale destacar que 26 (7,7%) e 18

(9,0%) de adolescentes de escolas pública e privada,

respectivamente, se declararam sem prática religiosa,

sobre o que se afirma que interfere na formação desses

jovens, uma vez que a igreja é instituição de apoio e

influenciadora da formação dos adolescentes.12

TABELA 2 – Distribuição do número de adolescentes de escola pública e privada, segundo aspectos sexuais

e reprodutivos. Fortaleza-CE, 2007
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Ser estudante de escola pública ou privada não foi

significante para ter vida sexual ativa (p=0,338), ter

iniciação sexual precoce (p=0,126), ter usado

preservativo na primeira relação sexual (p=0,259), ter

filhos (p=0,651), ter múltiplos parceiros (p=0,789), ter

parceiro fixo (p=0,491) e tempo de relacionamento

(p=0,159). Mesmo assim, a iniciação sexual de 10 a 12

anos foi maior entre os adolescentes de escola pública,

ou seja, 14 (9,2%), quando na escola privada foi de 2

(2,3%).

Quanto ao uso do preservativo masculino na primeira

relação sexual, os adolescentes de escola privada

superaram os de escola pública em 6,8%. Também

chamamos a atenção para a vulnerabilidade decorrente

da multiplicidade de parceiros entre os adolescentes

de escola pública, que apresentaram porcentagem

superior à da escola privada.

Tipo de relacionamento como estar namorando, sem

relacionamento, ficando, ou em união estável

apresentou associação estatística significante entre ser

adolescente de escola pública e privada (p=0,002). Os

adolescentes de escola pública se relacionam do tipo

“ficar” mais que os adolescentes de escola privada e

estabelecem união estável também maior.

TABELA 3 – Distribuição do número de adolescentes de escolas pública e privada quanto ao uso de

preservativo masculino e sua regularidade e importância atribuída à prevenção da gravidez precoce.

Fortaleza-CE, 2007

A prática atual do preservativo e a regularidade no uso

não apresentaram associação estatística em ser os

adolescentes de escola pública ou privada (p=0,430 e

p=0,478, respectivamente). Vale destacar, porém, que

o percentual de adolescentes de escola privada que

declarou usar o preservativo foi maior do que o da

escola pública em 4%. Já com relação ao hábito de usar

o preservativo, “sempre” foi maior entre os adolescentes

de escola pública em torno de 5%.

Estudando a adesão de adolescentes ao uso do

preservativo masculino, encontrou-se que 56%

utilizavam o método, sendo que 42% usavam “sempre”

e 16% usavam às vezes13, resultados, portanto, inferiores

aos encontrados nesta pesquisa, o que poderá ser

justificado pelo ano de realização do referido estudo,

bem como a características socioeconômicas e culturais

outras, do grupo pelas autoras investigado no estudo

comparado.

Apesar da inexistência de associação estatística

significativa entre ser adolescente de escola pública e

privada e atribuir maior ou menor importância à

prevenção da gravidez precoce (p=0,097), 97,5% dos

adolescentes de escola privada avaliaram como muito

importante e nenhum avaliou como pouco importante,

tendo este último aspecto sido afirmado por 4 (1,2%)

dos adolescentes de escola pública. Destaca-se, pois,

que perceber algo como muito importante é favorável

a uma tomada de decisão coerente, o que, no campo

da prevenção da gravidez na adolescência, poderá

suscitar o seu adiamento.
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TABELA 4 – Distribuição do número de adolescentes de escolas pública e privada quanto aos motivos que

os levam a usar e a não usar o preservativo masculino. Fortaleza-CE, 2007

No geral, os motivos apontados pelos adolescentes de

escolas pública e privada para usar e não usar o

preservativo masculino foi similar. Como motivo para

usar, destacou-se a dupla proteção; como motivo para

o não uso, preponderou o fato de interferir no prazer.

Todavia, 4,5% dos adolescentes de escola pública

apresentaram o conforto proporcionado pelo

preservativo e gostar do método como motivos de uso

significativos, o que foi apontado por apenas 1(1,4%) e

nenhum dos adolescentes de escola privada,

respectivamente. Entre os adolescentes que não

usavam o preservativo, interferir no prazer, incomodar

e sentir ardor ou calor foram os principais motivos

apresentados pelos grupos de escolas pública e privada,

razões também encontradas por outros autores.5,14

Conhecer os passos sequenciados de colocação do

preservativo foi reconhecido por 68,6% e 73,9% dos

adolescentes de escolas pública e privada,

respectivamente, inexistindo associação estatística

significativa (p=0,205).

TABELA 5 – Distribuição do número de adolescentes de escolas pública e privada, segundo histórico, conduta

e conhecimento sobre DST/HIV. Fortaleza-CE, 2007

Continua na página 272.
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História anterior de sinais e sintomas de DST foi negada

pela maioria dos adolescentes de escolas pública – 326

(96,2%) – e privada – 197 (95,2%) –, não sendo

estatisticamente significativo ser de escola pública e

privada e ter história de sinais e sintomas de DST

(p=0,574). Diante dos sinais e sintomas das respectivas

doenças, 321 (95,3%) adolescentes de escola pública e

193(94,2%) de escola privada referiram que teriam a

atitude de procurar o serviço de saúde, o que é positivo

ao diagnóstico precoce do agravo, conduzindo ao

tratamento e à cura mais rapidamente.

Apesar da escassez de serviços de DST, que gera

dificuldade de acesso por parte dos usuários, os quais,

por sua vez, procuram a farmácia para resolver suas

queixas, para esse grupo de adolescentes a tomada de

decisão pareceu inovadora e mais pertinente a uma

população esclarecida que busca os serviços de saúde

para resolver suas demandas no referido campo. Procurar

a farmácia expõe o paciente, muitas vezes, ao risco de

um tratamento inadequado, levando-o a uma cura

aparente, em que a doença poderá progredir para

estágios mais avançados, comprometendo sobremaneira

a saúde do indivíduo.

Com relação à atitude a ser adotada com o(a) parceiro(a)

sexual mediante a suspeição de uma DST, 295 (89,4%)

adolescentes de escola pública e 188 (92,2) de escola

privada referiram certificar-se da presença de sinal ou

sintoma no(a) respectivo(a) companheiro(a), o que é

prudente, e 3 (0,9%) adolescentes de escola pública e 3

(1,5%) de escola privada referiram omitir o problema, o

que é desaconselhado. Omitir ao(à) parceiro(a) a DST

caracteriza um comportamento inadequado, pois tal

omissão permitirá que outras pessoas sejam

contaminadas, caso o parceiro tenha relações sexuais

com terceiros, bem como poderá reinfectar o(a)

parceiro(a) primário(a) com novas relações sexuais.

O HIV/Aids foi a DST mais citada pelos adolescentes de

escolas pública e privada, ou seja, foi referida e, portanto,

do conhecimento de 333 (96,0%) adolescentes de escola

pública e 191(92,3%) adolescentes de escola privada,

seguida da gonorreia e do herpes genital.

Para os adolescentes de escola pública e privada, as

principais fontes de obtenção de informações sobre DST

foram, em ordem decrescente, professores, familiares

e amigos/vizinhos. Porém, os professores representaram

fonte de informação para 175 (85,4%) dos adolescentes

de escola privada e para somente 199 (59,8%) dos

adolescentes de escola pública, quer dizer, os

professores de escola pública estão informando menos

sobre o assunto. Já a família e amigos/vizinhos foram

as principais fontes de informações dos adolescentes

de escola pública.

CONCLUSÃO

Apesar da associação estatística entre ser de escola

pública e ter baixa renda (p=0,000), questionamos sobre

os 13 (6,2%) dos adolescentes com renda de cinco a

dez salários mínimos e que estavam nesse mesmo

cenário educacional, no sentido de instigar estudos

futuros: seria a credibilidade dessas famílias na escola

pública, já que possuem uma renda compatível a

Continuação  da página 271.
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oferecer uma escola particular aos filhos? Ou seria o

baixo valor dado por essas famílias à educação de seus

adolescentes? Ou, ainda, seria opção dos próprios

adolescentes por maior facilidade de aprovação na

escola pública?

Adolescentes de escolas pública e privada apresentaram

características como ter vida sexual ativa, filhos,

iniciação sexual precoce e multiplicidade de parceiros

semelhantes, embora esses dois últimos tenham

apresentado maior percentual na escola pública. O uso

de condom na primeira relação foi mais referido pelos

adolescentes da escola privada, que também melhor

conheciam os passos de colocação, embora os de escola

pública tenham referido usá-lo sempre. Os motivos para

uso e o não uso do condom foram similares nos dois

grupos.

Mais de 95% dos adolescentes de escola pública e de

escola privada não afirmaram passado de DST e mais de

89% dos dois grupos afirmaram que, uma vez

apresentando sinais e sintomas de DST, compartilhariam

tal situação com o(a) parceiro(a), na perspectiva do

cuidado do outro, o que constitui atitude favorável à

quebra da cadeia de transmissão das DST.

Os adolescentes de escola privada afirmaram como

fonte de obtenção de informação sobre DST a própria

escola, enquanto para os adolescentes de escola pública

a principal fonte foi a família e amigos/vizinhos. A esse

respeito, elaboramos algumas indagações que poderão

nortear pesquisas subsequentes: Estariam às famílias,

amigos/vizinhos de escola pública dialogando mais

com seus adolescentes? Estariam esses grupos mais

presentes com os adolescentes de escola pública? Os

adolescentes de escola privada estariam dialogando

menos com os pais e amigos/vizinhos?
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