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INFEÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS EM ADOLESCENTES E JOVENS: 
FATORES EPIDEMIOLÓGICOS E O PROTAGONISMO JUVENIL NA PREVENÇÃO 

E  SAÚDE SEXUAL NO ESTADO DO PIAUÍ 
 

RESUMO 
 

Aíka Barros Barbosa Maia 
 

Apesar dos importantes avanços registrados nas últimas décadas na prevenção e diagnóstico, as 
infecções sexualmente transmissíveis ainda são um grande desafio para o controle global de 
infecções, principalmente aquelas assintomáticas. Em todo o mundo, são mais de 39 milhões de 
pessoas vivendo com o vírus do HIV, enquanto aproximadamente 7 milhões de novos casos de 
sífilis ocorrem por ano com forte tendência de crescimento. As hepatites virais, por sua vez, também 
são um grande desafio de saúde pública, e por isso 325 milhões de pessoas são portadoras crônicas 
desses vírus. Particularmente entre jovens e adolescentes tem havido um crescimento silencioso 
das Infeccoes Sexualmente Transmissíveis (ISTs). De aproximadamente 20 milhões de novas 
infecções sexualmente transmissíveis a cada ano nos Estados Unidos, metade dos casos ocorre 
entre jovens e adolescentes de 15 a 24 anos. Tendo isso em mente, o objetivo deste estudo foi 
analisar a incidência de HIV, sífilis e hepatite B em adolescentes e jovens no estado do Piauí e os 
fatores associados a esta prevalência. Trata-se de um estudo multi-método, que combinou dados 
secundários e pesquisa direta (estudo transversal) com adolescentes. No primeiro, através de 
dados coletados no sistema DATASUS, utilizou-se o período de 2010 a 2020 buscando a incidência 
(casos novos) de sífilis, HIV /AIDS e hepatites virais. No estudo transversal buscamos avaliar o 
protagonismo juvenil em escolares de cursos profissionalizantes na  prevenção as IST e sua saúde 
sexual. O estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos sendo aprovado 
com o registro CAAE: 84487918.6.0000.8007, sob o de Número do Parecer: 2.555.6. Os casos de 
HIV/aids em adolescentes e jovens apresentaram incidência variável, e saíram de 7 em 2010, para 
18 em 2013 e 3 em 2020. Já os casos de sífilis saíram de 3 em 2010 para 1100 em 2019. Os casos 
de hepatites virais saíram de 192 para 118 em 2019. Na analise de fatores associados encontrou-
se que as  maiores chances de já ter tido ISTs foram associadas aqueles jovens que estavam em 
um relacionamento (2,49 vezes) do que aqueles que não estavam em um relacionamento, entre 
aqueles que sabiam o que são ISTs (1.27 vezes) do que aqueles que não conheciam ISTs; entre 
os jovens que consideram a penetração vaginal como sinônimo de sexo (3.25 vezes mais chances 
de ter tido histórico de ISTs) do que aqueles que não consideravam; entre os que dizem ter praticado 
sexo oral (aumentou em 2.13 vezes a chance de ter tido histórico de ISTs), enquanto já ter prática 
sexo vaginal foi o fator que mais aumentou as chances de ter tido histórico de ISTs entre jovens 
(4,89). Nosso estudo mostrou falta de conhecimento preciso e equívocos sobre infecções 
sexualmente transmissíveis, especialmente em estudantes mais jovens. Concluiu-se que aumentar 
a conscientização sobre infecções sexualmente transmissíveis a partir da idade escolar pode ajudar 
os jovens a compreender os comportamentos corretos a serem adotados para viver uma vida mais 
saudável em seu próprio interesse e de toda a sociedade.  
Palavras-chave: Infecções Sexualmente Transmissíveis; Adolescência; Juventude; Perfil              

Epidemiológico  
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SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS IN ADOLESCENTS AND YOUNG PEOPLE: 
EPIDEMIOLOGICAL FACTORS AND YOUTH PROTAGONISM IN PREVENTION AND 

SEXUAL HEALTH IN THE STATE OF PIAUÍ  
 

ABSTRACT 

 
Aíka Barros Barbosa Maia 

 
Despite the important advances recorded in recent decades in prevention and diagnosis, sexually 
transmitted infections are still a major challenge for the global control of infections, especially 
asymptomatic ones. Worldwide, there are more than 39 million people living with the HIV virus, while 
approximately 7 million new cases of syphilis occur each year, with a strong upward trend. Viral 
hepatitis, in turn, is also a major public health challenge, and for this reason 325 million people are 
chronic carriers of these viruses. Particularly among young people and adolescents, there has been 
a silent increase in Sexually Transmitted Infections (STIs). Of approximately 20 million new sexually 
transmitted infections each year in the United States, half of the cases occur among young people 
aged 15 to 24 years. With this in mind, the objective of this study was to analyze the incidence of 
HIV, syphilis and hepatitis B in adolescents and young people in the state of Piauí and the factors 
associated with this prevalence. This is a multi-method study, which combined secondary data and 
direct research (cross-sectional study) with adolescents. In the first, through data collected in the 
DATASUS system, the period from 2010 to 2020 was used, seeking the incidence (new cases) of 
syphilis, HIV/AIDS and viral hepatitis. In the cross-sectional study, we sought to evaluate the youth 
protagonism in students of professional courses in the prevention of STIs and their sexual health. 
The study was approved by the Ethics Committee for Research on Human Beings and was approved 
under the registration: 84487918.6.0000.8007, under the Opinion Number: 2.555.6. The cases of 
HIV/AIDS in adolescents and young people showed a variable incidence, went from 7 in 2010 to 18 
in 2013 and 3 in 2020. The cases of syphilis went from 3 in 2010 to 1100 in 2019. The cases of viral 
hepatitis went from 192 to 118 in 2019. In the analysis of associated factors, it was found that the 
highest chances of having had STIs were associated with young people who were in a relationship 
(2.49 times) than those who were not in a relationship, among those who knew what STIs are (1.27 
times) than those who did not know STIs; among young people who consider vaginal penetration 
synonymous with sex (3.25 times more likely to have had a history of STIs) than those who did not; 
among those who reported having had oral sex (the chance of having had a history of STIs increased 
by 2.13 times), while having already practiced vaginal sex was the factor that most increased the 
chances of having had a history of STIs among young people (4.89) . Our study showed a lack of 
accurate knowledge and misconceptions about sexually transmitted infections, especially in younger 
students. It was concluded that raising awareness of sexually transmitted infections from school age 
onwards can help young people to understand the correct behaviors to adopt to live a healthier life 
in their own interest and that of the whole society. 
Keywords: Sexually Transmitted Infections; Adolescence; Youth; Epidemiological Profile.  
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1 INTRODUÇÃO 
 

1.1 Dados epidemiológicos e infecções sexualmente transmissíveis  (ISTs) 
 

Apesar dos importantes avanços registrados nas últimas décadas na prevenção e 

diagnóstico, as infecções sexualmente transmissíveis ainda são um grande desafio para o 

controle global de infecções, principalmente aquelas assintomáticas. Em todo o mundo, são 

mais de 39 milhões de pessoas vivendo com o vírus do HIV, enquanto aproximadamente 7 

milhões de novos casos de sífilis ocorrem ano a ano com forte tendencia de crescimento. 

As hepatites virais, por sua vez, também são um grande desafio de saúde pública, e por 

isso 325 milhões de pessoas são portadoras crônicas desses vírus. Embora globalmente a 

vacina contra a hepatite B tenha diminuído significativamente a carga de infecção pelo vírus 

da hepatite B, a maioria dos indivíduos adultos ainda permanece suscetível ao vírus da 

hepatite B.(1) 

Particularmente entre jovens e adolescentes tem havido um crescimento silencioso 

das ISTs. De aproximadamente 20 milhões de novas infecções sexualmente transmissíveis 

a cada ano nos Estados Unidos, metade dos casos ocorre entre jovens e adolescentes de 

15 a 24 anos. Estima-se que 1 em cada 4 adolescentes sexualmente ativas tenha uma IST, 

mais comumente infecção por Chlamydia trachomatis (CT) e infecção pelo papilomavírus 

humano (HPV). As taxas de IST nos Estados Unidos estão aumentando, tanto em homens 

quanto em mulheres, e grande parte desse aumento está ocorrendo em adolescentes.(2,3) 

A distribuição de infecções sexualmente transmissíveis assintomáticas varia em todo 

o mundo, e estudos têm demonstrado que as condições sociais, econômicas e 

comportamentais influenciam sua epidemiologia, motivo pelo qual, em geral, prevalências 

mais altas de HIV, sífilis e hepatite B e C costumam ser encontradas em países de baixa e 

média renda quando comparado a países desenvolvidos. 

Estima-se que, a cada dia, um milhão de pessoas adquira alguma IST. Adultos, 

jovens e adolescentes são responsáveis por quase a metade de todos os casos novos. Na 

literatura, identifica-se a população de adolescentes e jovens como um primordial grupo 

populacional em termos de risco epidemiológico de IST e, portanto, como grupo prioritário 

das campanhas de prevenção.(4) 

O Estudo Epidemiológico sobre a Prevalência Nacional de Infecção pelo HPV 
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(Papilomavírus Humano) constatou que das 7.586 pessoas testadas, 54,9% tinham o vírus 

e 38,4% apresentavam alto risco de desenvolver câncer. Quanto à Aids, o índice de 

contágio dobrou entre jovens de 15 a 19 anos, passando de 2,8 casos por 100 mil 

habitantes para 5,8 na última década. Na população entre 20 e 24 anos, chegou a 21,8 

casos por 100 mil habitantes. Em 2016, cerca de 827 mil pessoas viviam com o HIV no 

País. Aproximadamente 112 mil brasileiros têm o vírus, mas não o sabem.(5) 

 Ainda segundo o Ministério da Saúde, há dois anos, foram notificados 87.593 casos 

de sífilis adquirida, 37.436 em gestantes e 20.474 congênitas. Já os episódios de Hepatite 

C somavam pouco mais de 7 mil casos em 2013, incidência de 4 por 100 mil habitantes. 

Em 2016 foram 6,5 casos por 100 mil habitantes.(6) 

 As IST são passíveis de prevenção e tratamento, mas, de fato, é difícil conhecer a 

sua prevalência no mundo e suas singularidades por país, dadas a fragilidade e a 

inadequação dos sistemas de vigilância epidemiológica. Embora a notificação compulsória 

seja uma ferramenta importante para a investigação dos dados epidemiológicos, não é de 

abrangência a todas as IST, mas somente àquelas que colocam risco a coletividade, como 

a Aids/HIV, hepatites virais e sífilis. (7)  

 O Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), implantado desde 

1990, processa e analisa os dados notificados para criar um perfil de morbidade do território 

nacional(8) 

No Brasil, foram registrados 982.129 casos de HIV/aids desde 1980, com taxa de 

detecção média de 1,8 caso/10 mil habitantes em 2017 (9). De 1999 a 2017, foram 218.257 

os casos de hepatite B e 331.855 os de hepatite C, com taxa de detecção média, em 2017, 

de 0,6 e de 1,2 caso/10 mil hab. respectivamente. Em 2017, foram notificados 119.800 

novos casos de sífilis adquirida, com taxa de detecção de 5,8 casos/10 mil hab. naquele 

ano (10).  

Apesar da subnotificação, estudos epidemiológicos de alcance nacional, sobre 

dados do SINAN, têm sido utilizados para a descrição da epidemia de HIV/aids e demais 

IST. Porém, eles não refletem particularidades locais e regionais das epidemias, 

principalmente sua relação com aspectos culturais e comportamentais. (11) 

A taxa de detecção de casos de Acquired Immunodeficiency Syndrome, (AIDS) de 

2006 a 2016, no Brasil, entre jovens do sexo masculino de 15 a 19 anos triplicou (de 2,4 

para 6,7 casos por 100 mil habitantes) e entre os jovens de 20 a 24 anos, a taxa multiplicou 
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de 15,9 para 33,9 casos por 100 mil habitantes. Assim, o crescimento da AIDS na juventude 

mostra-se uma preocupação importante e as ações nesse segmento têm de ser 

intensificadas (12).  

A sífilis adquirida, agravo de notificação compulsória desde 2010, teve sua taxa de 

detecção aumentada de 34,1 casos por 100.000 habitantes em 2015 para 75,8 casos por 

100.000 habitantes em 2018. No Brasil, a população mais afetada pela sífilis são as 

mulheres, principalmente as negras e jovens, na faixa etária de 20 a 29 anos. Somente 

esse grupo representou 13,8% de todos os casos de sífilis adquirida e em gestantes 

notificados em 2018. Na comparação por sexo, em 2018, as mulheres de 20 a 29 anos 

alcançaram 24,4% do total de casos notificados (13). 

Do total de casos de hepatite B notificados de 1999 a 2018, 127.092 (54,5%) 

ocorreram entre homens. Entre 2008 e 2018, a razão de sexos (M:F) variou entre 11 e 13 

homens para cada dez mulheres (14). 

O objetivo da vigilância epidemiológica é fornecer informações que orientem a 

tomada de decisões e o planejamento de estratégias de prevenção e controle. Nesse 

cenário epidemiológico, também é essencial manter ativo e reforçar periodicamente a 

importância da vigilância epidemiológica em tempo hábil e com qualidade em todos os 

níveis envolvidos.  

 

 1.2 Perfil dos adolescentes e jovens nos riscos ás infecções sexualmente 

transmissíveis 

 
Os adolescentes constituem um grupo que vem, nos últimos anos, apresentando 

importante vulnerabilidade e exposição a situações de riscos, sendo a infecção pelo HIV 

uma importante forma de expressão desta vulnerabilidade. Esta é a faixa de idade que 

apresenta a maior incidência de Infecções Sexualmente Transmissíveis, visto que mais de 

25% dos novos casos de infecção pelo vírus HIV ocorrem entre jovens com menos de 25 

anos. (15) 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define adolescência como sendo o período 

da vida que começa aos 10 anos e termina aos 19 anos completos. Para a OMS, a 

adolescência é dividida em três fases: Pré-adolescência – dos 10 aos 14 anos, 

Adolescência – dos 15 aos 19 anos completos, Juventude – dos 15 aos 24 anos. No Brasil, 
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o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) considera a adolescência, a faixa etária dos 

12 até os 18 anos de idade completos (16). 

Muitas patologias graves da vida adulta têm início na adolescência, visto que essas 

são as principais causas da prevalência e/ou morte prematura de adolescentes, como por 

exemplo, o consumo do tabaco e infecções sexualmente transmissíveis, em especial o 

Vírus da Imunodeficiência Humana (17) 

A adolescência corresponde a uma etapa da vida que cresce a autonomia e a 

independência em relação à família e a experimentação de novos comportamentos e 

vivências que podem representar importantes fatores de risco para a saúde, como o sexo 

desprotegido, o uso de drogas lícitas e/ou ilícitas, entre elas  o consumo de álcool e tabaco. 

Fatores que predispõe o surgimento de infecções por doenças sexualmente transmissíveis, 

gravidez indesejada, acidentes e violências (18). 

O desenvolvimento da sexualidade nem sempre é acompanhada de um 

amadurecimento afetivo e cognitivo, o que torna a adolescência uma etapa de extrema 

vulnerabilidade a riscos, os quais estão muito ligadas as características próprias do 

desenvolvimento psicoemocional dessa fase de vida e não se encontram preparados para 

assumir essa responsabilidade dos cuidados preventivos com a saúde sexual (19). 

As situações de violência, desestrutura familiar, exposição aos riscos e falhas ou 

incongruência no uso de preservativos que associado à adolescência contribuem para o 

aparecimento das DST. Estas situações são importantes, pois definem algumas 

vulnerabilidades comuns neste período da vida (20) 

Contudo ressalta também o aspecto de que muitos adolescentes iniciam a vida 

sexual de forma imatura, quando ainda apresentam pouco conhecimento sobre as ISTs e 

têm uma percepção equivocada sobre o risco pessoal de adquirir essas doenças. Portanto, 

é justificada a preocupação e a atenção especial dos profissionais de diversas áreas com 

a saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes. 

Ademais é imprescindível que haja a construção de novas intervenções conjuntas 

que contemplem o efetivo protagonismo dos adolescentes e jovens escolares no seu papel 

de responsável pela prevenção da sua saúde sexual, sem as quais não será possível mudar 

essa realidade.  
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Portanto ressalta-se que antes da iniciação da vida sexual, o indivíduo no início da 

adolescência já tenha a conscientização, responsabilidade e cuidados com a sua saúde 

sexual e reprodutiva, voltado para a prevenção as ISTs.  

Atentar para a sexualidade dos adolescentes é uma necessidade que pode contribuir 

para reduzir problemas no que diz respeito à sua vida pessoal e social. Nesse contexto, 

ressalta-se o papel fundamental da escola na educação sexual, visto ser esse o ambiente 

adequado para a aprendizagem não só da anatomia e da fisiologia do corpo humano, mas 

também para os métodos de prevenção da gravidez precoce e das IST (21). 

           Pode-se destacar mais de 30 agentes etiológicos como causa das IST, incluindo 

protozoários, fungos, vírus e bactérias. As principais manifestações clínicas podem se 

apresentar sob a forma de úlceras genitais, corrimento vaginal e uretral e doença 

inflamatória pélvica. A ocorrência de IST está ainda associada à pobreza, desigualdade de 

gênero e influência sociocultural no comportamento sexual (7) 

           As IST podem ser reconhecidas por meio de sinais e sintomas em comum, que 

constituem os diagnósticos sindrômicos. Isso permite a instituição de tratamento para as 

principais doenças por grupo, com terapia combinada, reduzindo o número de pacientes e 

parceiros não tratados. Dessa forma, as principais IST são agrupadas em úlcera genital, 

corrimento vaginal e uretral, desconforto ou dor pélvica e lesões verrucosas, mas também 

podem aparecer de forma assintomática. (22)  

As infecções sexualmente transmissíveis possuem altas taxas de incidência e 

prevalência, sendo que apresentam complicações mais graves em mulheres. Mas entre os 

diagnosticados, ainda vale destacar consequências que podem ser associados à culpa, 

estigma, discriminação e violência, por motivos biológicos, psicológicos, sociais e culturais 

advindos dessas doenças. (23) 

Adicionalmente, há incremento na prevalência das IST pelos pacientes 

assintomáticos, pois estes frequentemente não recebem orientação e tratamento 

adequado, carreando infecção subclínica e constituindo-se elos fundamentais na cadeia da 

transmissão das doenças. (24) 

Estima-se que no Brasil, no período de 1999 a 2015 foram notificados 196.701 casos 

de hepatite B, 152.712 de hepatite C e 3.660 de hepatite D (25). Com relação às infecções 

pelo HIV, de 2007 até junho de 2016 foram notificados 136.945 casos, e quanto a Aids, 



18  

entre 2000 a junho de 2016, foram notificados 634.051 casos (26). No período de 2010 até 

junho de 2016 foram notificados um total 227.663 casos de sífilis adquirida. (5) 

A incidência do HIV vem diminuindo desde 1997, como consequência da introdução 

da Terapia Antirretroviral Altamente Eficaz (HAART) desde 1996. No entanto destaca-se 

ainda o crescimento da Aids na juventude, na faixa etária de 15 a 24 anos, indicador este 

que é resultado das condições de vulnerabilidades e situações de risco entre adolescentes 

e jovens nos cuidados com a saúde sexual (23) 

Os principais fatores de risco para a contaminação da IST são: idade precoce, 

múltiplos parceiros sexuais, o não uso do preservativo, inclusão em grupos de risco e 

antecedentes de IST. Denota-se que a aderência ao tratamento entre os adolescentes é 

relativamente baixa. As principais manifestações clínicas das IST são: leucorréia, prurido, 

dispaurenia, lesões genitais ou ano-genitais, sintomas urinários, dor pélvica aguda ou 

crónica. Observado que o não tratamento pode acarretar complicações como: esterilidade, 

gravidez ectópica, abortamentos de repetição, complicações e mortalidade perinatal, 

cancros genitais (24). 

A faixa etária mais afetada por essas infecções é a de pessoas entre 15 e 49 anos. 

É sempre importante reforçar que um único indivíduo pode estar infectado por mais de 

uma IST ao mesmo tempo ou contrair várias ao longo da vida. A razão para números tão 

altos de casos de IST entre os jovens é a diminuição no uso da camisinha, que deveria 

ser utilizada em todas as relações sexuais. Estes jovens não vivenciaram o início da 

epidemia de Aids, nos anos 80, onde havia o medo de morte e, portanto, uma maior 

adesão ao preservativo (27). 

Atualmente, o uso da camisinha é mais frequente no início dos relacionamentos, 

mas quando as pessoas consideram que o relacionamento está consolidado, isso se 

perde. Considerando que os jovens vivem uma fase de descobertas, eles se expõem a 

maiores riscos por ter uma vida sexual mais ativa. Eles têm mais relacionamentos sexuais 

e com um número maior de pessoas, portanto, uma maior exposição a vulnerabilidade de 

adquirir uma IST (27).  

A falta de controle e adequado manejo nos cuidados as IST podem acarretar 

problemas graves e crônicos para o indivíduo exposto , devido a fácil contaminação e 

aspectos específicos de exposição as IST trata-se de um área dentro do campo da medicina 

tropical , que tem altos custos para tratamento, prevenção e avanços tecnológicos em 
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desenvolvimento e inovações cientificas, com caráter de pontuar para a medicina tropical 

um adequado controle e interrupção das cadeias de transmissibilidade e prevenção de 

graves consequências para a saúde da população (28). 

 

1.3 Protagonismo dos jovens em relação a saúde sexual e prevenção das infecções 

sexualmente transmissíveis  

 

O desenvolvimento da sexualidade nem sempre é acompanhada de um 

amadurecimento afetivo e cognitivo, o que torna a adolescência uma etapa de extrema 

vulnerabilidade a riscos, os quais estão muito ligadas as características próprias do 

desenvolvimento psicoemocional dessa fase de vida e não se encontram preparados para 

assumir essa responsabilidade dos cuidados preventivos com a saúde sexual (29) 

As situações de violência, desestrutura familiar, exposição aos riscos e falhas ou 

incongruência no uso de preservativos que associado à adolescência contribuem para o 

aparecimento das IST. Estas situações são importantes, pois definem algumas 

vulnerabilidades comuns neste período da vida (30) 

O protagonismo juvenil e as questões da sexualidade, incluindo os direitos sexuais 

e reprodutivos de adolescentes e jovens, têm sido foco de inúmeras pesquisas e de 

reformulação de políticas públicas mediante os crescentes índices de Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (IST), de gravidez na adolescência, de aborto e de outros 

desdobramentos, que perpassam essa temática (31) 

Na puberdade, ocorrem transformações físicas e sexuais, que alteram rapidamente 

a autoimagem dos adolescentes, fazendo com que os familiares fiquem confusos e ansiosos 

quando o adolescente começa a ter mudanças no corpo ou adquirirem interesses sexuais 

evidentes (32, 33). 

Os riscos que permeiam a prática da relação sexual sem proteção são muitas vezes 

deixados de lado pelos jovens, existem dificuldades sobre conhecimento, a forma como se 

usa o preservativo e, ainda, sua relevância para a prevenção de agravos na ausência de 

sua utilização e na prevenção das IST (34) 

Adolescentes que não recebem educação sexual tendem a assumir comportamentos 

de risco, tais como a iniciação sexual precoce e a multiplicidade de parceiros sexuais, o 

que demonstra a extrema importância da escola no direcionamento de comportamentos 

benéficos entre os jovens (35) 
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A dificuldade em abordar a sexualidade dos jovens não está presente somente na 

família. Estudos evidenciam que o receio de julgamentos e da falta de confidencialidade 

das informações por parte dos profissionais de saúde, bem como a pouca habilidade destes 

em atender as necessidades dos jovens resulta no distanciamento deste grupo dos centros 

de saúde (36) 

Através das evidencias científicas constatou-se que os comportamentos de risco 

mais presentes nos estudos da literatura foi a iniciação sexual precoce com o sexo masculino 

mais vulnerável, acompanhada de práticas sexuais desprotegida, sem adesão neste público 

ao uso frequente do preservativo, aumentando assim o risco das infecções sexualmente 

transmissíveis. 

Os jovens iniciam sua vida sexual de forma cada vez mais precoce antes mesmo de 

adentrarem nas universidades, o que contribui para aquisição de IST, uma vez que em 

muitos casos são decisões imaturas, influenciadas por amigos, desprovidas de orientação. 

Sendo assim, é relevante que as atividades de prevenção sejam exploradas 

antecipadamente no ambiente familiar, nas escolas e espaços de convivências de 

adolescentes (37). 

A decisão em adiar ou antecipar o início da vida sexual nem sempre é fruto de 

vontade própria, muitas jovens baseiam- se em normas sociais vigentes que preconizam a 

iniciativa sexual como prerrogativa masculina, cabendo à mulher resistir pelo maior tempo 

possível para posteriormente ceder (38, 39). 

Este estudo demonstrou uma concentração de comportamentos de risco entre os 

meninos. Sabe-se que socialmente há uma pressão social para comprovação da sua 

masculinidade, o que incentiva a iniciação precoce, o sexo casual e maior número de 

parceiros sexuais. Essa maior vulnerabilidade dos meninos deve ser levada em 

consideração ao se planejar intervenções para esse público específico, tendo em vista uma 

variação de adesão efetiva ao uso do preservativo encontrado nesse grupo (38). 

A multiplicidade de parceiros e o não uso do preservativo nas relações sexuais estão 

em uma escala proximal para aquisição de IST, em contrapartida o álcool, uso de drogas e 

o fumo estão em um nível mais distal em escala de proximidade, entretanto podem ser a 

porta de entrada para o comportamento de risco contribuindo para o abandono do 

preservativo, o elevado número de parceiros e possíveis aquisições de IST (40) 
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Soma-se a isso o fato de que esse grupo populacional tem apresentado menor 

adesão ao uso de preservativo. Estudo que estimou a carga global de doenças em jovens 

de 10 a 24 anos aponta o sexo desprotegido como uma importante causa do aumento do 

número de anos de vida perdidos por incapacidade (DALYs) entre esses indivíduos (41, 

42). 

A não adesão ao preservativo pelos adolescentes tem sido relacionada ao baixo 

nível de informação relacionada a classes sociais mais baixas, a credibilidade depositada 

no método ou sua banalização, crença na invulnerabilidade às infecções, menores 

sensações prazerosas, situações de marginalização social, natureza contestadora, não 

concordância do parceiro, dentre outros, o que contribui para maiores incidências de IST 

na população em questão (43) 

Os homens carregam consigo com maior frequência o preservativo, porém 

concordam que o uso preservativo atrapalha durante a relação sexual, o que muitas vezes 

favorece a negligência do uso, sendo mais impulsivos e adotam comportamento de risco 

para não perder a relação sexual. Em contrapartida as mulheres possuem um 

comportamento mais vulnerável devido a submissão de gênero (44) 

Ressalta-se que se tem observado aumento gradativo da incidência dessas 

infecções entre indivíduos muito jovens, principalmente sífilis e HIV/AIDS O preservativo é 

o único método que proporciona dupla proteção, contra as IST, incluindo HIV/AIDS, e contra 

gravidez (45) 

A demora em procurar os serviços de saúde após o início da vida sexual pode 

representar um período de risco continuado, o qual interfere na saúde sexual e reprodutiva 

dos adolescentes (46) 

O recebimento de orientação sexual da escola mostrou-se como fator favorável ao 

adiamento da primeira relação sexual. Os estudos evidenciaram que adolescentes que 

receberam da escola as primeiras informações sobre gravidez e contracepção foram menos 

propensas a engravidarem (47, 48). 
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2 JUSTIFICATIVA  
 

No Brasil, as informações sobre a prevalência de IST entre adolescentes são 

escassas e pontuais. Somente a síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS), a sífilis e 

as hepatites virais estão na lista nacional de doenças e agravos de notificação compulsória 

- Sistema de Investigação de Agravos de Notificação - SINAN, não havendo obrigatoriedade 

do relato de todas as IST.  

Com isso é de fundamental importância caracterizar o perfil epidemiológicos das IST 

nesse público de risco para subsidiar as tomadas de decisões e o estabelecimento de 

parcerias estratégicas para enfrentamento e prevenção as IST.   

As IST são agravos de grande importância para a medicina tropical, estando entre 

os dez principais motivos de procura por serviços de saúde no mundo, segundo a OMS 

(49). A repercussão de suas sequelas em ambos os sexos, como o aumento da 

morbimortalidade materna e infantil, do câncer genital e pelo papel facilitador da 

transmissão sexual do HIV estão bem documentados, evidenciando a relevância deste 

grupo de enfermidades. O reconhecimento dos dados epidemiológicos é relevante, pois 

demonstra a necessidade de desenvolver métodos que objetivem a interrupção da cadeia 

de transmissão de forma efetiva e imediata (50). 

Ademais é imprescindível que haja a construção de novas intervenções conjuntas 

que contemplem o efetivo protagonismo dos adolescentes e jovens escolares no seu papel 

de responsável pela prevenção da sua saúde sexual, sem as quais não será possível mudar 

essa realidade.  

Para isso é necessário a combinação de quatro abordagens possíveis na formulação 

de estratégias de prevenção das IST: a abordagem epidemiológicas que caracteriza a atual 

situação do público em situação de exposição a riscos de infecções sexualmente 

transmissíveis, a abordagem biomédica que contempla o diagnóstico e os desfechos dos 

tratamentos e recidivas as IST, a abordagem comportamental e a estrutural no âmbito da 

análise dos adolescentes e jovens escolares aos fatores associados as IST no contexto das 

informações e orientações recebidas no âmbito da prevenção e promoção da saúde sexual, 

de acordo com as práticas sexuais de cada um (51). 

O Interesse desta temática de estudo surgiu devido práticas profissionais na atenção 

básica de saúde, no município de Teresina dentro do programa saúde na escola, com o 

contato com adolescentes e jovens escolares com presença de sintomatologia cada vez 
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mais precoce e frequentes as IST e a falta de efetivação prática de informações a prevenção 

da saúde sexual neste público. 

A partir deste interesse de estudo surgiu os seguintes questionamentosda pesquisa: 

Qual a distribuição temporal das IST (HIV, sífilis e hepatite B) em adolescentes e jovens 

entre 14 e 24 anos no estado do Piauí? Qual o protagonismo juvenil em escolares de cursos 

profissionalizantes na prevenção das IST e da sua saúde sexual? 

Buscou-se através desse estudo corroborar e levantar evidências concretas e 

efetivas sobre IST em adolescentes e jovens escolares, fazendo um comparativo de dados 

epidemiológicos e fatores associados as ISTs entre escolares do município de Teresina, 

para assim desenvolver estratégias locais de enfrentamento e prevenção destas doenças 

e sistematizar o manejo adequado desse grupo de estudo. 

Contudo ressalta também o aspecto de que muitos adolescentes iniciam a vida 

sexual de forma imatura, quando ainda apresentam pouco conhecimento sobre as ISTs e 

têm uma percepção equivocada sobre o risco pessoal de adquirir essas doenças. Portanto, 

é justificada a preocupação e a atenção especial dos profissionais de diversas áreas com 

a saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes. 

Diante do exposto, pontuou-se os questionamentos da pesquisa como sendo de 

grande importância e necessidade para o desenvolvimento de estratégias efetivas de 

educação sexual nas escolas pelo trabalho em conjunto com os profissionais da educação 

e os profissionais da saúde junto com os escolares adolescentes e jovens com a finalidade 

de desenvolver orientações, promoção e prevenção da saúde afim de se tornarem 

verdadeiros protagonistas de sua saúde sexual.  

O escopo deste trabalho está em conformidade com os Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável – ODS 3 e metas da Agenda 2030 (Assegurar uma vida 

saudável e promover o bem-estar para todos, em todas as idades), pois trata da saúde 

física, da mortalidade, dos meios de tratamento para epidemias que engloba esta avaliação 

do perfil epidemiológico das ISTs e seus fatores associados. 

 

 

 

 

 



24  

 

3 OBJETIVOS 
 

3.1 Objetivo Geral  

 

- Analisar a distribuição temporal das infecções sexualmente transmissíveis em 

adolescentes e jovens e o protagonismo juvenil em escolares de cursos profissionalizantes 

na prevenção as IST e sua saúde sexual  

 

3.2 Objetivos Específicos  

 
-  Avaliar a tendência temporal dos casos de HIV, sífilis e hepatites virais em adolescentes 

e jovens entre 14 e 24 anos no estado do Piauí no período de 2010 a 2020; 

 

- Avaliar o histórico de risco de exposição juvenil e seus fatores associados na prevenção 

das IST e sua saúde sexual em escolares;  

 

- Descrever as evidências cientificas sobre o comportamento e o conhecimento dos 

adolescentes e jovens sobre a sua sexualidade e as formas de prevenção das IST 

 

- Discutir os dados epidemiológicos e o protagonismo juvenil em relação às IST em 

adolescentes e jovens escolares no estado do Piauí.  
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4 MATERIAIS E MÉTODOS  
 

Trata-se de um estudo multimétodo (52) desenvolvido em três etapas consecutivas, 

a saber: 

1. Estudo de natureza descritiva, epidemiológica, realizado por meio de 

levantamento na base de dados do DATASUS. 

2. Estudo transversal exploratório descritivo com abordagem quantitativa; 

3. Estudo de revisão integrativa de abordagem qualitativa 

 

4.1 Estudo 1 - Estudo epidemiológico, realizado por meio de levantamento na base 

de dados do DATASUS 

 

A fase 1 tratou-se de um estudo de descritivo, do tipo ecológico,, realizado por meio 

de levantamento na base de dados do DATASUS, a qual é de domínio público visando 

levantar a ocorrência incidência de três ISTs: HIV, Sifilis e Hepatite B. Os dados foram 

coletados em abril de 2022, porém, são referentes ao período de 2010 a 2020 considerando 

a faixa etária de 14 a 24 anos. Após a coleta procedeu-se a tabulação dos dados e o cálculo 

da taxa de incidência/detecção por 100 mil adolescentes e jovens. O dados populacionais 

para o estado do Piauí foram provenientes do Estudo de Estimativas Populacionais por 

idade e sexo entre 2000 e 2021 disponíveis no site do Datasus 

(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def). Em seguida, realizou-

se análise descritiva simples, com análise gráfica do padrão temporal e de tendência linear, 

utilizando-se o software de planilha eletrônica Excel e o joinpoint, que são de domínio 

publico. Os achados mais significativos foram apresentados em tabelas, contendo dados 

brutos de ocorrência e porcentagem de casos.  

 

 

4.2 Estudo 2 - Estudo transversal descritivo 

 

4.2.1 Tipo de estudo  

 Esta pesquisa foi desenvolvida por meio de um estudo transversal exploratório 

descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa transversal é o estudo epidemiológico 

no qual fator e efeito são observados num mesmo momento histórico e atualmente, tem 

sido o mais empregado (53). 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def
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 Segundo GIL, 2008 o estudo descritivo tem a finalidade de descrever as 

características de determinadas populações ou fenômenos. Uma de suas peculiaridades 

está na utilização de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionário e 

a observação sistemática. 

 Através do estudo transversal foi caracterizado o perfil epidemiológico das ISTs em 

adolescentes e jovens no estado do Piauí, escolares de cursos profissionalizantes com 

faixa etária compreendida entre 14 e 24 anos de idade no município de Teresina – PI, 

capital do estado do Piauí.  

Em relação aos fatores associados as IST foram analisadas as seguintes variáveis: 

1. - Sociodemográficas: 

2. - Sexo (masculino; feminino); 

3. - Faixa etária; 

4. - Escolaridade (Ensino Médio profissionalizante); 

5. - Escola pública  

6. - Raça/cor da pele (branca, preta, amarela, parda ou indígena); 

7. - Sinais e sintomas das IST;  

8.  -Antecedentes epidemiológicos a alguma IST; 

9. - Identidade de gênero (travesti, mulher transexual ou homem; transexual); 

10.  -Categorias de exposição de risco (heterossexual, homens que fazem sexo com homens 

[HSH], múltiplas parceiras sexuais, uso de drogas não injetáveis, uso de drogas injetáveis); 

11.  -Tipo de serviço de saúde que busca atendimento e orientações (atenção básica / atenção 

hospitalar / escola); 

12. Tipo de informação que possui para prevenção as IST. 

 

4.2.2 Local do Estudo  

 
 
 O estudo foi desenvolvido no Centro Estadual de Educação Profissional em Saúde 

(Ceeps) "Monsenhor José Luiz Barbosa Cortez", o Premen Sul, que fica localizado na zona 

sul de Teresina e na Unidade Escolar João Clímaco D Almeida, que fica localizado na 

região centro - norte da cidade, estas escolas são consideradas de grande referência em 

cursos profissionalizantes que abrangem estudantes adolescentes e jovens. 
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Estas duas escolas oferecem toda a estrutura necessária para o conforto e 

desenvolvimento educacional dos seus alunos, como por exemplo: Internet, Banda Larga, 

Refeitório, Biblioteca, Quadra Esportiva Coberta, Laboratório de Informática, Pátio Coberto, 

Sala do Professor e Alimentação. 

 

4.2.3 Procedimentos da pesquisa  

 

Foi feita por meio de um questionário online, totalmente anônimo com 115 perguntas 

utilizando o google forms aplicado no laboratório de informática da própria escola. Os 

alunos eram convidados na sala de aula para participarem dos questionários e era 

explicado intuito da pesquisa e como ela seria realizada. Cada o estudante levou em média 

15 minutos para responder  o questionário, sendo que o laboratório tinha capacidade para 

15 pessoas. O(a)s participantes da pesquisa foram selecionados por meio de amostragem 

aleatória. 

Para validação do instrumento de coleta foi realizado, inicialmente, um estudo piloto 

para adequação do questionário online da análise quantitativa no qual contou com a 

participação de 60 aluno(a)s de ambos os sexos, esta validação aconteceu por meio do 

macro projeto institucional da FIOCRUZ  PI  sobre IST no periodo de 2019 . 

Os fatores associados a ocorrência de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

foi investigadas em associação com diversas variáveis. A variável desfecho e os fatores 

foram descritos a seguir: 

4.2.3.1 Variavel desfecho: 

 

Histórico de presença autoreferida de sinais e sintomas de pelo menos uma das 3 IST 

avaliadas (HIV, Sifilis e hepatite B) e visita ao urologista e ginecologista  

 
4.2.3.2 Fatores associados 

 
Os fatores investigados foram divididos em 3 dimensões: 

1) Sociodemográficos e culturais que incluem 

Gênero, religião, idade, cor, escolaridade, escolaridade do pai, escolaridade da mãe, 

curso atual, tipo de família, renda, trabalha, aplicativos que usam; 

2) Atitudes e características comportamentais que incluem 

Se sabe o que são IST, se tem diferença entre DST e IST, se sabe se prevenir, quais 
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IST tem conhecimento, se já foi ao ginecologista ou urologista, principais meios que usam 

para se informar; 

3) Atitudes associadas ao relacionamento que incluem 

Status atual de relacionamento, se já teve e/ou tem relação sexual. 

 

4.2.3.3 Validação do questionário 

 

Para a validação do instrumento foi utilizado um questionário baseado/adaptado do 

Ministério da Saúde intitulado” Questionário para avaliação de programas de prevenção 

das DST/aids”. Essas adaptações foram avaliadas por meio de um pré- teste realizado com 

60 aluno(a)s da escola Centro Estadual de Educação Profissional-CEEP José Pacífico de 

Moura Neto, que fica situado na região sudeste de Teresina, local este onde foi 

desenvolvida a macro pesquisa sobre IST . 

 

4.2.4 Coleta dos dados  

 
 

Os dados foram coletados no período de 2019 a 2020, através da utilização de 

questionário fechado, validados como meio de identificação de dados concisos entre 

adolescentes e jovens escolares na cidade de Teresina. 

Para coleta de dados da pesquisa de fatores associados as IST em escolares 

adolescentes e jovens foram estabelecidos critérios de inclusão e exclusão da pesquisa. 

Os aspectos de inclusão foram ter a idade de 14 a 24 anos, estar devidamente matriculado 

em escola do município de Teresina e que aceitar a participar da pesquisa com o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido.  

Em relação aos aspectos de exclusão pontuou-se os alunos que foram transferidos 

para outro município no período da coleta de dados e alunos que solicitaram sair do estudo. 

Como resultado do estudo consolidou-se uma amostra de 152 alunos na Unidade 

Escolar João Clímaco D Almeida, e 335 estudantes de ambos os sexos (masculino e 

feminino) no Centro Estadual de Educação Profissional em Saúde (Ceeps) "Monsenhor 

José Luiz Barbosa Cortez", o Premen Sul, todos na faixa etária entre 14 a 24 anos, 

perfazendo uma amostra total de 487 adolescentes e jovens participantes do estudo, 

matriculados no ensino médio regular e no ensino técnico profissionalizante dos cursos de 

Análises Clínicas, Farmácia, Enfermagem, Saúde Bucal. 
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A seleção do(a)s aluno(a)s para participação na pesquisa foram feitas de forma 

aleatória através da análise da quantidade do(a)s estudantes que as escolas tinham e da 

participação da frequência das aulas no dia da coleta da pesquisa. 

O instrumento de coleta dos dados foi feito por meio de um questionário online, 

totalmente anônimo com 115 perguntas utilizando o google forms aplicado no laboratório 

de informática da própria escola. Os alunos eram convidados na sala de aula para 

participarem dos questionários e era explicado o intuito da pesquisa e como ela seria 

realizada. Cada aluno levou em média 15 minutos para responder o questionário, sendo 

que o laboratório tinha capacidade para 15 pessoas.  

 

 

4.2.5 Análise dos dados  

 

   

Os dados foram analisados por meio do Statistical Package for the Social Sciences 

- SPSS v.26. Foram consideradas estatísticas descritivas como frequências absolutas e 

relativas. Também Foram realizadas análises bivariadas e multivariadas tendo como 

variável dependente o histórico presença autorreferida de sinais e sintomas de  ISTs e as 

variáveis sociodemográficas, escolares, conhecimento sobre ISTs e comportamentos 

sexuais como variáveis independentes.  

Para medir a a associação entre o histórico de risco de exposição às ISTs e as co-

variaveis foi estimado, por meio de um modelo de regressão logística, a razão de chances 

brutas [Odds Ratio (OR)] e a razão de chances ajustada [Odds Ratio ajustado (aOR)] com 

seus seus respectivos intervalos de confiança de 95%. O modelo foi desenvolvido pelo 

método stepwise e considerou-se a melhor qualidade de ajuste e desempenho, de acordo 

com o teste de Hosmer e Lemeshow. 

 

4.2.6 Aspectos Éticos 

 

            Esta pesquisa faz parte de um macroprojeto institucional da FIOCRUZ PI. Antes de 

ser iniciada a pesquisa, este estudo foi submetido e aprovado (Comitê de Ética em 

Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Ciências e Tecnologia do Maranhão – 
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FACEMA, sendo aprovado com o registro CAAE: 84487918.6.0000.8007, sob o de Número 

do Parecer: 2.555.6 

Os procedimentos ético-legais da pesquisa seguiram as normas contidas na 

Resolução Nº 466, de 12 de dezembro de 2012, a qual aponta as Diretrizes e Normas 

Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (54).  

 Os participantes da pesquisa tiveram sua integridade emocional e física 

preservadas, direito à livre desistência, sigilo e confidencialidade das informações e 

identificações concedidas, e tiveram acesso a essas informações. Assim, não houve 

prejuízo físico, emocional e ético aos participantes.  

 A pesquisa foi realizada com a anuência formal por meio da leitura e assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE C). A importância do 

TCLE se dá em respeito à dignidade humana, exigindo que toda pesquisa com seres 

humanos se processe com o consentimento livre e esclarecido dos participantes, de forma 

que eles pudessem se manifestar, de forma autônoma, consciente, livre e esclarecida (54).  

    Durante a coleta dos dados o procedimento utilizado – questionário poderia trazer 

um risco mínimo de ansiedade ou constrangimento sobre a temática em pauta, que foi 

reduzido pela leitura da temática e pelo acolhimento e acompanhamento da pesquisadora 

nesta etapa. Os benefícios esperados com o estudo são no sentido contribuir para o 

desenvolvimento de estratégias locais de enfrentamento e prevenção das ISTs entre 

adolescentes e jovens escolares de Teresina. 

 

4.3 Estudo 3 - Estudo de revisão integrativa de abordagem qualitativa 

 

O estudo corresponde a uma revisão integrativa de abordagem qualitativa, que para 

o desenvolvimento do estudo, foram realizadas seis etapas: 1. Identificação do tema e 

seleção da questão de pesquisa; 2. Estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão; 3. 

Identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados; 4. Categorização dos estudos 

selecionados; 5. Análise e interpretação dos resultados e 6. Apresentação da 

revisão/síntese do conhecimento (Mendes, Silveira & Galvão, 2008) A questão norteadora 

do estudo foi: qual o comportamento e conhecimento dos adolescentes e jovens sobre a 

sua sexualidade e as formas de prevenção das IST?  
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Na realização da pesquisa foram seguidos critérios de inclusão elencados: artigos 

disponíveis online e na íntegra, no período de 2010 a 2020, escritos em português, dentro 

da temática do estudo. Foram excluídos artigos duplicados, fora do período estabelecido e 

com objeto e temática de estudo incompatíveis à proposta deste estudo.  

 A coleta de dados ocorreu no mês de agosto de 2020, a busca foi realizada nas 

bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde entre elas: Medline, Lilacs e BDENF, 

garantindo rigor ao processo de seleção dos artigos nas bases de dados com descritores 

padronizados e disponíveis nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Adolescente” 

[and] “Infecção Sexualmente Transmissíveis” [and] “Conhecimento” [and] “Saúde Sexual”.  

Obteve-se como resultados e análise nas bases de dados 206 artigos, porém apenas 

90 atendiam aos critérios de inclusão, compatíveis a temática de estudo filtrou-se 42 artigos, 

após a leitura completa a amostra final foi constituída por 25 artigos. Em seguida procedeu-

se a análise dos dados, delimitando-se as variáveis para análise e discussão dos dados: 

ano de publicação/autores, títulos, objetivo do estudo, metodologia aplicada, e os 

resultados encontrados. 

  Após a análise, foi realizada a discussão dos resultados com a classificação de 

categorias por similaridade semântica, e as temáticas foram agrupadas conforme 

semelhança de conteúdo, sendo formadas as categorias de análise temática que foi 

caracterizada e analisada. 
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5 RESULTADOS  
 

5.1 Resulatdos do Estudo 1 - Estudo epidemiológico, realizado por meio de 

levantamento na base de dados do DATASUS 

 

Os casos notificados de HIV/aids, Sifilis e Hepatites virais em adolescentes e jovens 

de 14 a 24 anos no Estado do Piauí de 2010 a  2020  apresentaram  aumento no decorrer 

dos anos, embora no caso de HIV/aids tenha apresentado muita variância (Tabela 01). 

 

Tabela 01. Casos de HIV/ AIDS, Sífilis e Hepatites virais em adolescentes e jovens de 14 

a 24 anos identificados no estado do Piauí, segundo DATASUS, 2010 a 2020 

 HIV/AIDS Sífilis Hepatites virais 

Ano N Tx incidência¹ N Tx incidência¹ N Tx incidência¹ 

2010 7 1,04 3 0,44 192 28,46 
2011 7 1,04 74 11,03 245 36,53 
2012 9 1,35 42 6,30 251 37,63 
2013 18 2,71 72 10,86 168 25,34 
2014 16 2,43 112 16,99 195 29,58 
2015 3 0,46 144 21,87 107 16,25 
2016 10 1,53 226 34,47 97 14,79 
2017 3 0,46 359 55,21 104 16,00 
2018 5 0,78 817 126,86 115 17,86 
2019 6 0,94 1100 172,27 118 18,48 
2020 3 0,47 554 87,67 37 5,86 

Elaborada pela autora, 2022. 

¹Taxa de incidência/deteção calculada por 100 mil adolescentes e jovens entre 14 e 24 anos 

de idade 

 

 Na tabela 01, observa-se graficamente a evolução temporal das IST’s em jovens e 

adolescentes do Estado do Piauí. Para hepatires e HIV/AIDS nota-se uma tendência 

decrescente ao longo do período estudado, sobretudo entre 2013 e 2017. Enquanto, para 

sífilis a tendência foi crescente.  
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Gráfico 01. Apresentação gráfica das taxas de incidência/detecção de IST em jovens e 

adolescentes no Estado do Piauí 

 

 

Elaborada pela autora, 2022 
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 O gráfico 01 mostra a análise de tendência para IST’s em adolescentes e jovens 

entre 2010 e 2020. Para HIV/AIDS, o melhor modelo foi com ponto de inflexão entre 2010-

2013 e 2013-2020, com este último seguimento com tendência decrescente (p-valor <0,05). 

Assim, entre 2013 e 2020, abservou-se uma redução anual de 19,8% na taxa de detecção 

desse grupo. Para hepatite e sífilis, o melhor modelo foi linear ao longo do período 

estudado, com tendência decrescente para hepatite e crescente para sífilis. Para sífilis, 

para cada ano, observou-se um aumento de 43% da taxa de detecção para essa doença.  

 

Tabela 02. Mudança percentual anual das taxas de detecção/incidência das IST’s em 

adolescentes e jovens entre 2010 e 2020 no Estado do Piauí. 

 

 

APC: Mudança percentual anual 
AAPC: Mudança percentual média anual  
 

Elaborada pela autora, 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
APC 

IC95% AAPC IC95% 
p-valor Tendência 

 Inf. Sup.  Inf. Sup. 

HIV/AIDS         

2010-2013 43,2 -31,0 197    0,274 Estável 

2013-2020 -19,8 -35,0 -1,0    0,043 Decrescente 

2010-2020 -4,5 -22,7 17,9    0,667 - 

Hepatites         

2010-2020 - - - -10,4 -15,6 -4,9 0,002 Decrescente 

Sífilis         

2010-2020 - - - 43,0 23,0 66,3 <0,001 Crescente 
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5.2 Resulatdos do Estudo 2 - Estudo transversal descritivo 

 

As principais características dos estudantes quanto as suas informações sociais e 

demográficas encontram-se dispostas na tabela 03. 

Tabela 03. Caracterização dos estudantes quanto as características sociais e 

demográficas. 

 Variável N % 

Gênero Feminino 304 62,70% 
 Masculino 176 36,30% 
 Prefiro não dizer 5 1,00% 

Escolaridade 1 º ano do Ensino técnico 212 43,70% 
 1º Ensino médio regular 36 7,40% 
 2 º ano do Ensino técnico 110 22,70% 
 2º Ensino médio regular 24 4,90% 
 3 º ano do Ensino técnico 103 21,20% 

Curso  Análises clínicas 72 14,80% 
 Enfermagem 134 27,60% 
 Farmacia 156 32,20% 
 Nutrição 104 21,40% 
 Saude bucal 19 3,90% 

Tipo de família Família biparental  233 48,00% 
 Monoparenta 146 30,10% 
 Outro familiares (tios e / ou primos) 105 10,30% 

Renda familiar  Menos de 1 salário mínimo 181 37,30% 
 1 a 2 salários mínimos 260 53,60% 
 Mais de 3 salários mínimos 44 9,00% 

Cor ou raça Amarela 30 6,20% 
 Branca 51 10,50% 
 Indígena 14 2,90% 
 Parda 262 54,00% 
 Preta 105 21,60% 
 Não sei responder 18 3,70% 
 Outra 5 1,00% 

Religião / doutrina  Adventismo 13 2,70% 
 Catolicismo  210 43,30% 
 Evangélicas) 131 27,00% 
 Testemunhas de Jeová 10 2,10% 
 Umbanda 11 2,30% 
 Espiritismo  2 0,40% 
 Islamismo 1 0,20% 
 Outras 24 4,90% 
 Não tenho religião 83 17,10% 

Trabalho e renda Sim 78 16,10% 
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 Não 407 83,90% 

Uso de bebida alcoólica Nunca 206 42,50% 
 Sim 184 37,90% 
 Sim. Mas já parei 95 19,60% 

Uso de drogas ilícitas¹ Nunca 440 90,70% 
 Sim 24 4,90% 
 Sim. Mas já parei 21 4,30% 

Elaborada pela autora, 2022. ¹maconha, crack, cocaína, lança perfume e outros) 

 

A tabela 03 e os gráficos 02 e 03 mostram a frequência percentual sobre os 

relacionamentos, meios de comunição e conhecimento sobre IST’s dos jovens e 

adolescentes estudados no estado do Piauí. Dos 485 adolescentes e jovens que 

responderam ao questionário, 54% não tinham relacionamento, 51,8% relataram estar 

solteiros ou serem separados (Figura XX). Quando perguntado sobre o uso de aplicativos, 

95% dos 485 relataram usar o WhatsApp e 92% o Youtube. Sobre os meios usados para 

buscar informação, 85% usam a internet e 95% procuram o profissional médico para tirar 

dúvidas ou fazer algum esclarecimento sobre IST’s (Figura XX). Em relação ao 

conhecimento, a maioria conhece o termo DST, a AIDS foi a mais citada entre as IST’s 

conhecida e entre aquelas em que o preservativo previne. A inflamação e as feridas genitais 

foram os sinais e sintomas mais citados. 

 

Gráfico 02. Frequência percentual sobre relacionamentos dos adolescentes e jovens da 

escola Centro Estadual de Educação Profissional em Saúde (Ceeps) "Monsenhor José Luiz 

Barbosa Cortez", o Premen Sul, e na Unidade Escolar João Clímaco D Almeida, Teresina, 

Piauí. 
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Gráfico 03. Frequência percentual sobre quais os aplicativos, meios de comunição e quais 

agentes procuram para esclarecimento de dúvidas sobre IST’s dos adolescentes e jovens 

da escola Centro Estadual de Educação Profissional em Saúde (Ceeps) "Monsenhor José 

Luiz Barbosa Cortez", o Premen Sul, e na Unidade Escolar João Clímaco D Almeida 

, Teresina, Piauí. 

 

 

Elaborado pela autora, 2022 
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Gráfico 04. Frequência percentual sobre o conhecimento sobre IST’s dos adolescentes e 

jovens da escola Centro Estadual de Educação Profissional em Saúde (Ceeps) "Monsenhor 

José Luiz Barbosa Cortez", o Premen Sul, e na Unidade Escolar João Clímaco D Almeida 

, Teresina, Piauí. 

 

Elaborado pela autora, 2022 

 

Foi utilizada a regressão logística bivariada e multivariada para buscar os fatores 

associados ao histórico de ISTs entre jovens e adolescentes. Foram fatores associados por 

meio da analise bivariada: status do seu relacionamento; faz ou já fez uso de fumo; faz ou 

já fez uso de bebida alcoólica; faz ou já fez uso de drogas ilícitas; sabe o que são Infecções 

Sexualmente Transmissíveis; conheceu alguém que já teve alguma IST; tomou a vacina 

contra o HPV; já foi a um ginecologista; faz ou já fez uso de drogas ilícitas antes das 

relações sexuais; Nunca usou contracepção/proteção nas relações sexuais (tabela 04).
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Tabela 04. Análise bivariada dos fatores associados ao risco de exposição às IST entre jovens e adolescentes 

 Histórico de sinais e sintomas de IST 

 Não Sim Não sei Total Valor de p 
Variável n % n % n % n %  

Gênero         0,099 
Feminino 8 88,9% 264 62,0% 32 64,0% 304 62,7%  

Masculino 1 11,1% 159 37,3% 16 32,0% 176 36,3%  
Prefiro não dizer 0 0,0% 3 0,7% 2 4,0% 5 1,0%  

Relacionamento         0,015 
Casado(a) 1 11,1% 63 14,8% 8 16,0% 72 14,8%  

Namorando(a) 5 55,6% 119 27,9% 25 50,0% 149 30,7%  
Solteiro(a) 2 22,2% 231 54,2% 15 30,0% 248 51,1%  
Casado(a) 1 11,1% 10 2,3% 2 4,0% 13 2,7%  

Separado(a) 0 0,0% 3 0,7% 0 0,0% 3 0,6%  

Escolaridade         0,229 
1 º ano do Ensino técnico 4 44,4% 186 43,7% 22 44,0% 212 43,7%  

1º Ensino médio regular 0 0,0% 28 6,6% 8 16,0% 36 7,4%  
2 º ano do Ensino técnico 4 44,4% 96 22,5% 10 20,0% 110 22,7%  

2º Ensino médio regular 0 0,0% 21 4,9% 3 6,0% 24 4,9%  
3 º ano do Ensino técnico 1 11,1% 95 22,3% 7 14,0% 103 21,2%  

Religião         0,504 
Sim 8 88,9% 339 79,6% 37 74,0% 384 79,2%  
Não 1 11,1% 87 20,4% 13 26,0% 101 20,8%  

Uso de fumo (tabaco)         0,014 
Sim 0 0,0% 17 4,0% 4 8,0% 21 4,3%  
Não 8 88,9% 388 91,1% 38 76,0% 434 89,5%  

Sim mas já parei 1 11,1% 21 4,9% 8 16,0% 30 6,2%  

Uso de bebida alcoólica         0,033 
Nunca 2 22,2% 192 45,1% 12 24,0% 206 42,5%  
    Sim 5 55,6% 156 36,6% 23 46,0% 184 37,9%  

Sim. Mas já parei 2 22,2% 78 18,3% 15 30,0% 95 19,6%  

Uso de drogas ilícitas          0,000 
Nunca 6 66,7% 394 92,5% 40 80,0% 440 90,7%  

Sim 1 11,1% 20 4,7% 3 6,0% 24 4,9%  
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Sim. Mas já parei 2 22,2% 12 2,8% 7 14,0% 21 4,3%  

Usa Tinder         0,691 
Sim 0 0,0% 10 2,3% 2 4,0% 12 2,5%  
Não 9 100,0% 416 97,7% 48 96,0% 473 97,5%  

Usa Grindr         0,266 
Sim 0 0,0% 5 1,2% 2 4,0% 7 1,4%  
Não 9 100,0% 421 98,8% 48 96,0% 478 98,6%  

Sabe o que são IST         0,002 
Sim 7 77,8% 267 62,7% 17 34,0% 291 60,0%  
Não 0 0,0% 58 13,6% 13 26,0% 71 14,6%  

Talvez 2 22,2% 101 23,7% 20 40,0% 123 25,4%  

Conhece alguém que teve IST         0,000 
Sim 2 22,2% 64 15,0% 8 16,0% 74 15,3%  
Não 6 66,7% 305 71,6% 16 32,0% 327 67,4%  

Talvez 0 0,0% 12 2,8% 4 8,0% 16 3,3%  
Não sei responder 1 11,1% 45 10,6% 22 44,0% 68 14,0%  

Tomou a vacina contra o HPV?         0,037 
Sim 7 77,8% 251 58,9% 34 68,0% 292 60,2%  
Não 0 0,0% 118 27,7% 5 10,0% 123 25,4%  

Talvez 1 11,1% 11 2,6% 2 4,0% 14 2,9%  
Não sei dizer 1 11,1% 46 10,8% 9 18,0% 56 11,5%  

Já foi ao ginecologista         0,002 
Sim 8 88,9% 112 26,3% 14 28,0% 134 27,6%  
Não 0 0,0% 182 42,7% 21 42,0% 203 41,9%  

Sou homem 1 11,1% 132 31,0% 15 30,0% 148 30,5%  

Pratica sexo atualmente         0,316 
Sim 3 100,0% 154 58,8% 17 54,8% 174 58,8%  
Não 0 0,0% 108 41,2% 14 45,2% 122 41,2%  

Bebida alcoólica antes das relações sexuais         0,656 
Sim 2 66,7% 74 30,0% 7 31,8% 83 30,5%  
Não 1 33,3% 151 61,1% 14 63,6% 166 61,0%  

Já parei 0 0,0% 22 8,9% 1 4,5% 23 8,5%  

Drogas ilícitas antes das relações sexuais         0,000 
Sim 1 33,3% 13 5,4% 3 14,3% 17 6,4%  
Não 1 33,3% 226 93,4% 18 85,7% 245 92,1%  

Já parei 1 33,3% 3 1,2% 0 0,0% 4 1,5%  



41  

Anticoncepcional oral         0,230 
Sim 1 33,3% 63 27,3% 2 10,0% 66 26,0%  
Não 2 66,7% 168 72,7% 18 90,0% 188 74,0%  

Coito interrompido         0,880 
Sim 1 33,3% 48 21,3% 4 21,1% 53 21,5%  
Não 2 66,7% 177 78,7% 15 78,9% 194 78,5%  

Nunca usei contracepção/proteção nas minhas 
relações sexuais 

        0,000 

Sim 2 66,7% 15 6,7% 2 10,5% 19 7,7%  
Não 1 33,3% 210 93,3% 17 89,5% 228 92,3%  

Utiliza o Preservativo          0,673 
Sim 3 100,0% 182 82,4% 15 78,9% 200 82,3%  
Não 0 0,0% 39 17,6% 4 21,1% 43 17,7%  

Elaborada pela autora, 2022
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Aqueles jovens que estavam em um relacionamento tiveram 2,49 vezes mais chance 

de ter tido histórico de sinais e sintomas ISTs entre jovens do que aqueles que não estavam 

em um relacionamento. Saber o que são ISTs aumentou em 1.27 vezes a chance de ter 

tido histórico de sinais e sintomas ISTs entre jovens do que aqueles que não conheciam 

ISTs. Os jovens que consideram a penetração vaginal como sinônimo de sexo tiveram 3.25 

vezes mais chances de ter tido histórico de sinais e sintomas ISTs do que aqueles que não 

consideravam. Ter praticado sexo oral aumentou em 2.13 vezes a chance de ter tido 

histórico desinais e sintomas ISTs, enquanto já ter prática sexo vaginal foi o fator que mais 

aumentou as chances de ter tido histórico de ISTs entre jovens (4,89) (Tabela 05). 

 

Tabela 05. Análise multivariada de fatores associados a terhistórico de sinais e sintomas 

de IST 

Variável ORa IC95% p-value 

Está em um relacionamento?   0,02 
 Não 1   
 Sim 2,49 1,45 - 13,65  

Sabe o que são ISTs   0.001 
 Não 1   
 Sim 1,27 1.15 - 3,12  

Considera penetração vaginal necessária 0,001 
 Não 1   
 Sim 3,25 2.6 - 3.55  

Já praticou sexo oral    
 Não 1   
 Sim 2,13 1.92 – 3,53  

Já praticou sexo vaginal    
 Não 1   
 Sim 4,89 2,42 - 12,54  

Elaborada pela autora, 2022 
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5.3 Resultados do Estudo 3 - Estudo de revisão integrativa de abordagem qualitativa  

 

Após a análise, foi realizada a discussão dos resultados com a classificação de 

categorias por similaridade semântica, e as temáticas foram agrupadas conforme 

semelhança de conteúdo, sendo formadas as categorias de análise temática que foi 

caracterizada e analisada. 

 

TABELA 06: Descrição dos artigos de acordo com os principais domínios sobre o 

conhecimento dos jovens escolares sobre a sua sexualidade e as formas de prevenção e 

saúde 

 

TITULO DO 

ARTIGO  

AUTOR / 

ANO 

OBJETIVO DO ESTUDO DELINEAMENT

O 

RESULTADO  

1Saúde 
sexual e 
infecções 
sexualment
e 
transmissív
eis na 
adolescênci
a: uma 
revisão 
integrativa 
 

Alves, 
Letícia de 
Sousa; Agu
iar, Ricardo 
Saraiva. 
2020 

avaliar o conhecimento e 
o comportamento 
sexual dos adolescentes acerca 
das infecções sexualmente 
transmissíveis. 

revisão integrativ
a da literatura  

demostraram déficit 
no conhecimento dos adolescen
tes acerca das infecções 
sexualmente transmissíveis, 
bem como não utilização do 
preservativo de modo rotineiro 
devido acreditarem que este 
inibe o prazer sexual 

 
2Determina
ntes sociais 
da saúde e 
vulnerabilid
ades às 
infecções 
sexualment
e 
transmissív
eis em 
adolescente
s. 

 
Costa, 
Maria 
Isabelly 
Fernandes 
da; Viana, 
Tamires 
Rebeca 
Forte; Pinh
eiro, 
Patrícia 
Neyva da 
Costa; Car
doso, Maria 
Vera Lúcia 
Moreira 
Leitão; Bar
bosa, 
Lorena 
Pinheiro; L
una, Izaildo 
Tavares. 
 2019  

Verificar 
a associação entre determinant
es sociais de saúde e 
a vulnerabilidade de adolescent
es às Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (IST). 

Estudo 
transversal , 
realizado com 
287 escolares de 
11 a 17 anos, na 
periferia de 
Fortaleza, Ceará, 

adolescentes foram 
considerados mais vulneráveis, 
com escore ≥ 4. O determinante 
social intermediário 
" habitação (casa própria )" 
obteve associação significativa c
om a vulnerabilidade a IST  

3Conhecim
ento de 

Brasil, 
Marcela 

avaliar o nível 
de conhecimento de escolares 

trata-se de um 
estudo 

revela-se que 94,1% dos 
discentes disseram saber, pelo 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Alves,%20Let%C3%ADcia%20de%20Sousa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Alves,%20Let%C3%ADcia%20de%20Sousa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Alves,%20Let%C3%ADcia%20de%20Sousa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Aguiar,%20Ricardo%20Saraiva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Aguiar,%20Ricardo%20Saraiva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Aguiar,%20Ricardo%20Saraiva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Costa,%20Maria%20Isabelly%20Fernandes%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Costa,%20Maria%20Isabelly%20Fernandes%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Costa,%20Maria%20Isabelly%20Fernandes%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Costa,%20Maria%20Isabelly%20Fernandes%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Costa,%20Maria%20Isabelly%20Fernandes%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Viana,%20Tamires%20Rebeca%20Forte%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Viana,%20Tamires%20Rebeca%20Forte%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Viana,%20Tamires%20Rebeca%20Forte%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Viana,%20Tamires%20Rebeca%20Forte%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pinheiro,%20Patr%C3%ADcia%20Neyva%20da%20Costa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pinheiro,%20Patr%C3%ADcia%20Neyva%20da%20Costa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pinheiro,%20Patr%C3%ADcia%20Neyva%20da%20Costa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pinheiro,%20Patr%C3%ADcia%20Neyva%20da%20Costa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pinheiro,%20Patr%C3%ADcia%20Neyva%20da%20Costa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cardoso,%20Maria%20Vera%20L%C3%BAcia%20Moreira%20Leit%C3%A3o%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cardoso,%20Maria%20Vera%20L%C3%BAcia%20Moreira%20Leit%C3%A3o%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cardoso,%20Maria%20Vera%20L%C3%BAcia%20Moreira%20Leit%C3%A3o%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cardoso,%20Maria%20Vera%20L%C3%BAcia%20Moreira%20Leit%C3%A3o%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cardoso,%20Maria%20Vera%20L%C3%BAcia%20Moreira%20Leit%C3%A3o%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Barbosa,%20Lorena%20Pinheiro%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Barbosa,%20Lorena%20Pinheiro%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Barbosa,%20Lorena%20Pinheiro%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Barbosa,%20Lorena%20Pinheiro%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Luna,%20Izaildo%20Tavares%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Luna,%20Izaildo%20Tavares%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Luna,%20Izaildo%20Tavares%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Brasil,%20Marcela%20Estev%C3%A3o%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Brasil,%20Marcela%20Estev%C3%A3o%22
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escolares 
sobre 
infecções 
sexualment
e 
transmissív
eis e 
métodos 
contraceptiv
os 

Estevão; C
ardoso, 
Fabrício 
Bruno; Silv
a, Lauanna 
Malafaia 
da. 
 
2019  

sobre Infecções Sexualmente 
Transmissíveis e métodos 
contraceptivos. 

qualitativo, 
tipo pesquisa-
ação, com 153 
escolares na faixa 
etária dos 11 aos 
16 anos,  

menos, uma maneira de 
prevenir-se de uma gravidez, 
sendo 
a camisinha masculina conhecid
a por 86,9% dos entrevistados e 
a "pílula do dia seguinte", por 
80,4%. Pontua-se, sobre o que 
são as infecções sexualmente 
transmissíveis, que 15,7% não 
souberam responder; 22,9% 
afirmaram 
não conhecer nenhum meio 
de prevenção; 61,4% não 
souberam relatar nenhum 
possível sintoma; 24,2% 
declararam desconhecer os 
agravamentos se não tratados e 
41,9% dos entrevistados 
disseram achar possível estar 
contaminados com alguma, sem 
ter o conhecimento desse fato 

4Práticas 
de 
prevenção 
de 
infecções 
sexualment
e 
transmissív
eis de 
universitário
s do sexo 
masculino: 
estudo 
comparativo 

Lima, 
Giselle da 
Silva 
Figueiredo. 
2019  

analisar comparativamente as 
práticas 
de prevenção das infecções 
sexualmente 
transmissíveis (IST) 
de jovens universitários 
do sexo masculino de 
duas instituições.  

Estudo 
quantitativo, 
descritivo, 
transversal, 
desenvolvido em 
duas instituições 
de ensino 
superior (IES1 e 
IES2), no Rio de 
Janeiro, com 
amostra do tipo 
intencional e 
estratificada, de 
768 jovens univer
sitários 
do sexo masculin
o 

Em relação 
ao conhecimento sobre as IST, 
embora os jovens tenham 
informado que não conhecem o 
suficiente, reconhecem algum 
método para 
a prevenção das infecções. 

5Análise 
dos 
indicadores 
de saúde 
sexual e 
reprodutiva 
de 
adolescente
s 
brasileiros, 
2009, 2012 
e 2015.  

Felisbino-
Mendes, 
Mariana 
Santos; Pa
ula, 
Thayane 
Fraga 
de; Macha
do, Ísis 
Eloah; Oliv
eira-
Campos, 
Maryane; 
Malta, 
Deborah 
Carvalho. 
2018  

Analisar saúde sexual e 
reprodutiva indicadores de adol
escentes com base nos dados 
da Pesquisa 
Nacional Escola baseados Heal
th Survey (PeNSE) em 2015, 

Estudo 
transversal que 
analisou dados 
de alunos do 9º 
ano da PeNSE 
2015, 2012 e 
2009.  

A prevalência de iniciação sexual 
relatada 
por adolescentes diminuiu de 
30,5%, em 2009, para 27,5%, 
em 2015, assim como o uso 
de preservativo na última relação 
sexual, de 75,9 para 66,2%, 
respectivamente. Em relação ao
 aconselhamento, houve 
redução na prevenção 
da gravidez nas escolas pública
s , de 81,1 para 79,3%, e em 
relação 
ao preservativo gratuito nas esc
olas privadas , de 65,4 para 
57,3%. Cerca de 30% relataram 
usar preservativo e outro método 
anticoncepcional e 19,5% não 
usam nenhum método 

6Comporta
mento 
sexual e 
fatores 
associados 
em 

Sousa, 
Bárbara 
Cabral 
de; Santos, 
Rebeca 
Silva 
Dos; Santa

Descrever o comportamento 
sexual e identificar fatores 
associados 
em adolescentes de comunidad
es rurais da Bahia, Brasil 

Trata-se de 
um estudo transv
ersal, 
de base populaci
onal e domiciliar, 
realizado em 
2015 

Foram 
entrevistados 390 adolescentes, 
sendo 42,8% quilombolas, 
51,3% do sexo feminino e a 
mediana de idade de 14,8 
anos. Destes adolescentes, 
26,4% relataram relação 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Brasil,%20Marcela%20Estev%C3%A3o%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cardoso,%20Fabr%C3%ADcio%20Bruno%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cardoso,%20Fabr%C3%ADcio%20Bruno%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cardoso,%20Fabr%C3%ADcio%20Bruno%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cardoso,%20Fabr%C3%ADcio%20Bruno%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Lauanna%20Malafaia%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Lauanna%20Malafaia%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Lauanna%20Malafaia%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Lauanna%20Malafaia%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lima,%20Giselle%20da%20Silva%20Figueiredo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lima,%20Giselle%20da%20Silva%20Figueiredo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lima,%20Giselle%20da%20Silva%20Figueiredo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lima,%20Giselle%20da%20Silva%20Figueiredo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Felisbino-Mendes,%20Mariana%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Felisbino-Mendes,%20Mariana%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Felisbino-Mendes,%20Mariana%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Felisbino-Mendes,%20Mariana%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Paula,%20Thayane%20Fraga%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Paula,%20Thayane%20Fraga%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Paula,%20Thayane%20Fraga%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Paula,%20Thayane%20Fraga%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Paula,%20Thayane%20Fraga%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Machado,%20%C3%8Dsis%20Eloah%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Machado,%20%C3%8Dsis%20Eloah%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Machado,%20%C3%8Dsis%20Eloah%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira-Campos,%20Maryane%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira-Campos,%20Maryane%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira-Campos,%20Maryane%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira-Campos,%20Maryane%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Malta,%20Deborah%20Carvalho%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Malta,%20Deborah%20Carvalho%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Malta,%20Deborah%20Carvalho%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20B%C3%A1rbara%20Cabral%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20B%C3%A1rbara%20Cabral%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20B%C3%A1rbara%20Cabral%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20B%C3%A1rbara%20Cabral%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos,%20Rebeca%20Silva%20Dos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos,%20Rebeca%20Silva%20Dos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos,%20Rebeca%20Silva%20Dos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos,%20Rebeca%20Silva%20Dos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santana,%20Katiuscy%20Carneiro%22
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adolescente
s rurais. 

na, 
Katiuscy 
Carneiro; S
ouzas, 
Raquel; Lei
te, Álvaro 
Jorge 
Madeiro; M
edeiros, 
Danielle 
Souto de. 
 
2018  

com adolescente
s de 10 a 19 
anos.  

sexual (28,1% quilombolas e 
25,1% não quilombolas), e a 
mediana de idade da primeira 
relação foi de 15 anos; 77,7% 
delas mencionaram o uso 
de preservativo na última relação 
sexual e mais da metade 
recebeu orientações 
sobre gravidez , AIDS ou 
outras doenças sexualmente 
transmissíveis e nenhuma 
orientação sobre como 
conseguir preservativos gratuita
mente  

 
7Educação 
em saúde 
para 
adolescente
s no 
contexto 
escolar: um 
relato de 
experiência 

Baldoino, 
Luciana 
Stanford; S
ilva, Serina 
Maria do 
Nasciment
o; Ribeiro, 
Aclênia 
Maria 
Nasciment
o; Ribeiro, 
Eullâynne 
Kassyanne 
Cardoso. 
 
2018 

relatar a experiência de 
discentes 
do curso de Bacharelado em 
Enfermagem em práticas 
de educação em 
saúde aos adolescentes no 
contexto escolar. 

estudo descritivo 
do tipo relato de 
experiência  

a experiência constituiu 
oportunidade de realização 
da educação em 
saúde a adolescentes, 
favorecendo habilidades e 
disseminação 
de conhecimentos  

8Vulnerabili
dade de 
adolescente
s às 
doenças 
sexualment
e 
transmissív
eis na 
atenção 
primária  

Oliveira, 
Patricia 
Santos 
de; Abud, 
Ana 
Cristina 
Freire; Inag
aki, Ana 
Dorcas de 
Melo; Alves
, José 
Antônio 
Barreto; M
atos, 
Kaellyne 
Figueiredo. 
 
2018  

identificar as situações 
de vulnerabilidade em que 
os adolescentes se encontram 
em relação às Doenças 
Sexualmente 
Transmissíveis na Atenção 
Primária à Saúde 

estudo 
bibliográfico, 
descritivo, 
tipo revisão integr
ativa  

Os resultados identificaram as 
seguintes temáticas condições 
socioeconômicas; início precoce 
da atividade sexual; falta do uso 
do preservativo; diferença de 
gêneros; e dificuldade 
de comunicação e acesso aos 
serviços de Atenção Primária à 
Saúde. 

9Pesquisa-
ação: 
promovend
o educação 
em saúde 
com 
adolescente
s sobre 
infecção 
sexualment
e 
transmissív
el 

 Cortez, 
Elaine 
Antunes; Si
lva, 
Lauanna 
Malafaia 
da. 
 
 2017  

identificar as dúvidas 
dos alunos de 
uma escola pública federal 
sobre Infecção Sexualmente 
Transmissível e propor uma 
abordagem 
ou metodologia educacional 
mais apropriada para os alunos. 

estudo 
qualitativo, 
descritivo e 
exploratório, do 
tipo pesquisa-
ação 

127 alunos convidados, 
compareceram 81 alunos (64%); 
69% deles disseram que sabiam 
o que é IST e 41% não sabiam 
definir. Ao serem questionados 
sobre com quem gostariam de 
aprender sobre IST, escolheram 
os profissionais de educação e 
os de saúde. 

 
10Adolesce
ntes 

 
Cordeiro, 
Jéssica 

avaliar os saberes e as práticas 
dos adolescentes escolares em 
relação às DSTs/AIDS. 

estudo 
transversal de 
abordagem 

a maioria dos entrevistados não 
possuía 
o conhecimento adequado sobre 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santana,%20Katiuscy%20Carneiro%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santana,%20Katiuscy%20Carneiro%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santana,%20Katiuscy%20Carneiro%22
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Leite,%20%C3%81lvaro%20Jorge%20Madeiro%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Leite,%20%C3%81lvaro%20Jorge%20Madeiro%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Leite,%20%C3%81lvaro%20Jorge%20Madeiro%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Leite,%20%C3%81lvaro%20Jorge%20Madeiro%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Medeiros,%20Danielle%20Souto%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Medeiros,%20Danielle%20Souto%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Medeiros,%20Danielle%20Souto%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Medeiros,%20Danielle%20Souto%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Baldoino,%20Luciana%20Stanford%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Baldoino,%20Luciana%20Stanford%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Baldoino,%20Luciana%20Stanford%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Serina%20Maria%20do%20Nascimento%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Serina%20Maria%20do%20Nascimento%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Serina%20Maria%20do%20Nascimento%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Serina%20Maria%20do%20Nascimento%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Serina%20Maria%20do%20Nascimento%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ribeiro,%20Acl%C3%AAnia%20Maria%20Nascimento%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ribeiro,%20Acl%C3%AAnia%20Maria%20Nascimento%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ribeiro,%20Acl%C3%AAnia%20Maria%20Nascimento%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ribeiro,%20Acl%C3%AAnia%20Maria%20Nascimento%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ribeiro,%20Acl%C3%AAnia%20Maria%20Nascimento%22
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escolares 
acerca das 
DST/AIDS: 
quando o 
conhecimen
to não 
acompanha 
as práticas 
seguras  

Kelly 
Ramos; Sa
ntos, 
Marquiony 
Marques 
dos; Sales, 
Linda Kátia 
Oliveira; M
orais, 
Ildone 
Forte 
de; Dutra, 
Gláucya 
Raquel 
Souza da 
Fonsêca 
 
2017  

quantitativa em 
que se aplicou 
um questionário 
do tipo 
inquérito Conheci
mento, Atitude e 
Prática, do 
Ministério 
da Saúde,  

as DSTs/AIDS. As práticas são 
preocupantes, como a iniciação 
sexual precoce somada às 
práticas sexuais dinâmicas. 

 
11Fatores 
de risco e 
de proteção 
entre 
adolescente
s em 
relação às 
DST/HIV/AI
DS  

 
Mesquita, 
Jaislâny de 
Sousa; Cos
ta, Maria 
Isabelly 
Fernandes 
da; Luna, 
Izaildo 
Tavares; Si
lva, Adna 
de 
Araújo; Pin
heiro, 
Patrícia 
Neyva da 
Costa 
2017  

 
investigar entre 
os adolescentes os fatores de 
risco e de proteção em relação 
às DST/HIV/Aids. 

estudo descritivo, 
de abordagem 
qualitativa, 

Evidenciou-se que 
os adolescentes reconhecem o 
uso do preservativo, porém, 
muitos não o fazem, adotando 
comportamentos de risco. O 
diálogo foi assimilado 
positivamente, sendo um fator 
de proteção. 

 
12Causas 
da não 
utilização 
de 
preservativo
s nas 
práticas 
sexuais de 
adolescente
s: revisão 
integrativa  

 
Bordignon, 
Monique 
Nunes 
Fiuza 
Dias; Liber
ali, 
Rafaela; B
ordignon, 
Julio Cesar 
Pegado. 
 
2017 

 
identificar as 
principais causas para a não 
utilização dos métodos de 
barreira nas práticas sexuais 
dos adolescentes 

Revisão integrati
va 

a principal causa encontrada é a 
dificuldade de negociação da 
utilização do preservativo com o 
parceiro. 

13Conheci
mento de 
adolescente
s sobre 
infecções 
sexualment
e 
transmissív
eis e 
gravidez 

Almeida, 
Rebeca 
Aranha 
Arrais 
Santos; Co
rrêa, Rita 
da Graça 
Carvalhal 
Frazão; Rol
im, Isaura 
Letícia 
Tavares 
Palmeira; 
Hora, 
Jessica 

Investigar 
o conhecimento de adolescente
s em relação às doenças 
sexualmente 
transmissíveis ( IST ), AIDS e gr
avidez , e compreender 
o papel da escola na educação 
sexual . 

Estudo qualitativo 
descritivo,  

Os adolescentes reconhecem a 
importância da educação 
sexual; portanto, é importante 
implementar estratégiaspromov
er e proteger 
a saúde no ambiente escolar pa
ra estimular e fortalecer o 
autocuidado em saúde  
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Marques 
da; Linard, 
Andrea 
Gomes; Co
utinho, Nair 
Portela 
Silva; Olive
ira, Priscila 
da Silva. 
 
2017  

14Conheci
mento de 
estudantes 
adolescente
s sobre 
transmissão
,prevenção 
e 
comportam
entos de 
risco em 
relação as 
DST/HIV/AI
DS  

Silva, 
Richardson 
Augusto 
Rosendo 
da; Nelson, 
Ana Raquel 
Cortês; Du
arte, 
Fernando 
Hiago da 
Silva; Prad
o, Nanete 
Caroline da 
Costa; Hol
anda, Jose 
Rebberty 
Rodrigo; C
osta, 
Danyella 
Augusto 
Rosendo 
da Silva. 
 
2016 

Avaliar 
o conhecimento de adolescente
s, estudantes de 
uma escola pública na cidade de 
Natal/RN, 
sobre transmissão, prevenção e 
comportamentos de risco em 
relação às DST/HIV/AIDS. 

Estudo descritivo-
exploratório, com 
abordagem 
quantitativa, 

O estudo apontou índices 
significativos de 
desconhecimento em relação 
à transmissão, prevenção e trat
amento da AIDS e elucidou 
alguns comportamentos 
de risco que tornam 
a população jovem vulnerável 
às DST/AIDS. 

 
15Conheci
mento de 
adolescente
s do ensino 
médio sobre 
DST/AIDS 
no sul do 
Brasil  

Silva, 
André 
Teixeira 
da; Jacob, 
Maria 
Helena 
Vianna 
Metello; Hir
des, Alice. 
 
2015 

 investigar 
o conhecimento sobre DST/AID
S em adolescentes de Ensino 
Médio de Escolas Públicas 
Estaduais de Charqueadas/RS. 

estudo descritivo 
e qualitativo 

 Os resultados mostram que 
os adolescentes têm 
o conhecimento sobre o que são 
as DST/AIDS, suas formas 
de transmissão na relação 
sexual, preservativos são 
usados como proteção e que 
algumas DST não têm cura. 
Porém, eles têm dúvidas quanto 
às formas de transmissão sem o 
contato sexual, 
à vulnerabilidade pelo não uso 
do preservativo, ao consumo de 
bebidas alcoólicas e de drogas 
ilícitas. Pais e amigos são fontes 
de conhecimento sobre DST/AI
DS fora da escola 

16 Sasakil et 

al , 2014  

Investigar as características do 
comportamento sexual de 
adolescentes escolares e 
verificar se há diferenças em 
relação ao sexo dos estudantes 
e ao tipo de escola.  
 

 Estudo 
transversal 
utilizando dados 
da Pesquisa 
Nacional de 
Saúde do Escolar 
(PeNSE) 2009, 
 

A maioria teve a primeira relação 
com 13 anos ou menos, com até 
3 parceiros, utilizou algum 
método contraceptivo na última 
relação e recebeu orientação 
sobre prevenção na escola. 
A idade da primeira relação foi 
mais precoce e o número de 
parceiros foi mais elevado entre 
os meninos. O relato 
de orientações recebidas sobre 
prevenção de gravidez foi mais 
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frequente entre meninas e nas 
instituições privadas. Nestas, foi 
também mais elevado o relato de 
orientações sobre DST/AIDS 
 

17 Campos et 

al , 2014  

Este estudo descreve o 
comportamento sexual entre 
estudantes que participaram da 
Pesquisa Nacional sobre a 
Saúde do Escolar (PeNSE) 
2012  

 

Estudo 

transversal 

utilizando dados 

da Pesquisa 

Nacional de 

Saúde do Escolar 

(PeNSE) 2012 

Mais de um quarto dos 
adolescentes já tiveram relação 
sexual na vida, sendo mais 
frequente entre os meninos. 
Cerca de 25% não fizeram uso 
de preservativo na última relação 
sexual. Baixa escolaridade 
materna e trabalhar aumentaram 
a chance de comportamento 
sexual de risco. Tanto a chance 
de sexo protegido quanto de 
desprotegido aumentou com o 
número de substâncias 
psicoativas utilizadas. Entre os 
que não recebem orientação 
sobre prevenção de gravidez na 
escola, a chance ter relação 
sexual aumentou, sendo a 
magnitude maior para sexo 
desprotegido (OR = 1,87). 

18 Malta et al , 

2011 

descrever as situações 
relacionadas à saúde sexual dos 
adolescentes, segundo a 
Pesquisa Nacional de Saúde do 
Escolar (PeNSE).  

Trata-se de um 
estudo 
transversal  
 

aproximadamente um terço dos 
adolescentes já haviam tido 
relação sexual alguma vez na 
vida, sendo mais meninos do 
que meninas e mais aqueles que 
estudam em escola pública. A 
idade da relação sexual foi 
precoce, e a maioria relatou ter 
tido um único parceiro na vida. O 
uso do preservativo e de método 
contraceptivo foi elevado. 
 

 
 19 

Souza, 

2011 

Descrever a experiência sobre a 
elaboração de material 
educativo, no formato de 
performance teatral criada e 
encenada por adolescentes, 
como estratégia para a obtenção 
de uma atitude reflexiva e 
autônoma desses sujeitos, no 
campo afetivo-sexual e 
reprodutivo. 
 

- relato de 

experiência 

Observou-se, ainda, um 

conhecimento limitado dos 

adolescentes sobre a anatomia e 

a fisiologia dos órgãos sexuais 

externos, em especial do 

feminino. O domínio de conteúdo 

quanto às formas de transmissão 

e de sinais e sintomas 

relacionados às infecções 

sexualmente transmissíveis foi 

também reduzido.  

20Caracteri
zação do 
comportam
ento sexual 
entre 
adolescente
s  

Maciel, 

Kellyne 

Mayara do 

Nasciment

o; Andrade, 

Magna 

descrever o comportamento 
sexual dos adolescentes das es
colas estaduais do município de 
Senhor do Bomfim, Bahia. 

estudo 

quantitativo 

descritivo 

a maioria dos adolescentes já 

teve a primeira relação sexual, 

aproximadamente um terço não 

utilizou método contraceptivo na 

primeira relação e parcela 

significativa já esteve grávida ou 
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Santos; Cr

uz, Lorena 

Zuza; Frag

a, Chalana 

Duarte de 

Sena; Paix

ão, Gilvânia 

Patrícia do 

Nasciment

o; Souza, 

Rudval 

Silva. 

2017 

parceira engravidou. Apenas 

metade dos jovens referiu fazer 

uso de contraceptivo em todas 

as relações e o mais utilizado foi 

o preservativo. 

21Práticas 
sexuais de 
jovens 
universitário
s e a 
vulnerabilid
ade às 
Infecções 
Sexualment
e 
Transmissív
eis  

 

Santana, 

Rosana 

Santos 

Costa 

2017 

 objetivo geral analisar 
a vulnerabilidade dos jovens uni
versitários às Infecções 
Sexualmente 
Transmissíveis (IST 

tipo descritivo em 

abordagem 

qualitativa, 

As condutas sexuais 

dos jovens têm sido mais 

liberais, e baseadas em um estilo 

de vida de oportunidades. Em 

decorrência destes fatos, os 

universitários se reconhecem 

como uma população vulnerável, 

assunção de comportamentos 

de risco como a não adoção do 

preservativo de modo continuo 

em todos os intercursos sexuais, 

o uso de álcool e drogas que 

favorecem a exposição do grupo 

às IST.  

22 O 
conhecimen
to e o 
ensino 
sobre 
doenças 
sexualment
e 
transmissív
eis entre 
universitário
s. 

Castro, 

Eneida 

Lazzarini 

de; Caldas, 

Tânia 

Alencar 

de; Morcillo

, André 

Moreno; Pe

reira, 

Elisabete 

Monteiro de 

Aguiar; Vel

ho, Paulo 

Eduardo 

 buscou quantificar e gerar a 
autopercepção do conheciment
o (ou não) sobre as DST  

Método 

quantitativo  

Entre 

os estudantes sexualmente 

ativos , 26,9% não tinham 

parceiro fixo e 28,2% mais de 

dois parceiros por 

ano. O preservativo era usado 

por 99% dos alunos, mas menos 

de 20% o usava de forma 

adequada.  
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Neves 

Ferreira. 

2016 

23Adolesce
ntes em 
situação de 
acolhimento 
institucional
: 
vulnerabilid
ade às 
Infecções 
Sexualment
e 
Transmissív
eis (IST) 

Rodrigues, 

Raquel 

Fonseca. 

2016 

analisar as dimensões 
de vulnerabilidade às IST em ad
olescentes em situação 
de acolhimento institucional, 

 pesquisa 

qualitativa de car

áter descritivo-

exploratório  

A pesquisa considerou 

que conhecer os roteiros sexuais 

e as dimensões 

de vulnerabilidade de adolescen

tes em situação 

de acolhimento às IST revelou 

que são questões fundamentais 

a serem incorporadas na 

assistência a 

essas adolescentes, tendo em 

vista 

a prevenção das IST e promoção 

da saúde sexual  

24Protagoni
smo de 
adolescente
s na 
prevenção 
de doenças 
sexualment
e 
transmissív
eis 

Costa, Ana 

Cristina 

Pereira de 

Jesus; Ara

újo, Márcio 

Flávio 

Moura 

de; Araújo, 

Thiago 

Moura 

de; Gubert, 

Fabiane do 

Amaral; Vie

ira, Neiva 

Francenely 

Cunha. 

2015 

Analisar o protagonismo 
de adolescentes escolares 
na prevenção de 
doenças sexualmente 
transmissíveis 

 Estudo 

qualitativo do 

tipo pesquisa-

ação  

Os depoimentos revelaram que 

os adolescentes protagonizaram 

suas participações 

no planejamento da intervenção 

educativa, definindo e 

organizando o espaço educativo 

escolar, e 

confeccionando materiais e 

temas a serem utilizados nas 

ações de prevenção às doenças 

sexualmente transmissíveis, 

gerando um sentimento 

de domínio sobre o assunto.  

25Educaçã
o 
permanente 
sobre 
infecção 
sexualment
e 
transmissív
el no 
Instituto 
Federal 
Fluminense  

Alves, 

Lauanna 

Malafaia da 

Silva. 

2015 

dentificar as dúvidas 
dos alunos do Instituto Federal 
Fluminense (IFF) Campus 
Campus Guarus 
sobre Infecção Sexualmente 
Transmissível (IST) e propor 
uma abordagem 
ou metodologia educacional 
mais apropriada para eles; 
programar e realizar a Educação 
Permanente, no Instituto Federal 
Fluminense, 

estudo descritivo 

e exploratório, 

com abordagem 

metodológica 

qualitativa, 

Desconhecimento 

+ Infecção Sexualmente 

Transmissível 

= Perigo; Educação e Saúde em

 Ambiente Escolar; Educação 

Permanente na Escola; A 

importância da sensibilização 

para reconstrução de atitudes e 

valores profissionais 

Elaborado pela autora, 2020 
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Gráfico 05. Descrição dos artigos de acordo com delineamento metodológico 

 

Elaborado pela autora, 2020 

 

Gráfico 06. Categorias dos resultados dos artigos 

 

Elaborado pela autora, 2020 
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6 DISCUSSÃO  
 

Apesar dos importantes avanços registrados nas ultimas décadas na prevenção e 

diagnóstico, as infecções sexualmente transmissíveis ainda são um grande desafio para o 

controle global de infecções, principalmente aquelas assintomáticas. Em todo o mundo, são 

mais de 39 milhões de pessoas vivendo com o vírus do HIV, enquanto aproximadamente 7 

milhões de novos casos de sífilis ocorrem ano a ano com forte tendencia de crescimento. 

As hepatites virais, por sua vez, também são um grande desafio de saúde pública, e por 

isso 325 milhões de pessoas são portadoras crônicas desses vírus. Embora globalmente a 

vacina contra a hepatite B tenha diminuído significativamente a carga de infecção pelo vírus 

da hepatite B, a maioria dos indivíduos adultos ainda permanece suscetível ao vírus da 

hepatite B (1). 

Particularmente entre jovens e adolescentes tem havido um crescimento silencioso 

das ISTs. De aproximadamente 20 milhões de novas infecções sexualmente transmissíveis 

a cada ano nos Estados Unidos, metade dos casos ocorre entre jovens e adolescentes de 

15 a 24 anos. Estima-se que 1 em cada 4 adolescentes sexualmente ativas tenha uma IST, 

mais comumente infecção por Chlamydia trachomatis (CT) e infecção pelo papilomavírus 

humano (HPV). As taxas de IST nos Estados Unidos estão aumentando, tanto em homens 

quanto em mulheres, e grande parte desse aumento está ocorrendo em adolescentes (2,3). 

A distribuição de infecções sexualmente transmissíveis assintomáticas varia em todo 

o mundo, e estudos têm demonstrado que as condições sociais, econômicas e 

comportamentais influenciam sua epidemiologia, motivo pelo qual, em geral, prevalências 

mais altas de HIV, sífilis e hepatite B e C costumam ser encontradas em países de baixa e 

média renda quando comparado a países desenvolvidos. 

 

6.1  Incidência de ISTs na população jovem do Piaui.  

 
Em nosso estudo a incidência de HIV/aids no estado do Piauí manteve 

comportamento errático, com aumentos e diminuições. Dados oficiais de estudos prévios 

(55,56) corroboram esse resultado e apontam que os casos de HIV neste Estado variam 

muito, por ano de diagnóstico. Por exemplo, no ano de 2017, foram notificados 801 casos 

na população em geral; e em 2018, 865 casos; já em 2019, foram notificados 923 casos; 

em 2020, 713 casos e, por ultimo em 2021, foram notificados 596 casos.  



53  

Cabe destacar que apesar de estarmos abordando a população em geral, a faixa 

etária de adultos jovens (compreende a faixa de 20 a 34 anos) é aquele que registrou 

aumento crescente na infecção diagnosticada pelo vírus. No estado do Piauí,  a população 

que refere ser heterossexual teve um maior número de contaminação em relação ao público 

não-hetereosexual (como bissexuais e homossexuais). Nesse estado a infecção pelo HIV 

teve maior destaque nas cidades metropolitanas, com destaque para a capital Teresina 

(2.384 casos) e as metrópoles Floriano, Picos e Piripiri (162, 103 e 89 casos 

respectivamente) (57). 

Nos Estados Unidos, as taxas de prevalência de certas ISTs são mais altas entre 

adolescentes e adultos jovens. Por exemplo, as taxas relatadas de clamídia e gonorreia 

são mais altas entre as mulheres durante a adolescência e a idade adulta jovem, e muitas 

pessoas adquirem a infecção pelo HPV também durante esse período, segundo dados do 

CDC (58). Estudos também apontam que as pessoas que iniciam o sexo no início da 

adolescência correm maior risco de contrair ISTs, assim como os adolescentes que vivem 

em centros de detenção; os que recebem atendimento em clínicas de IST; aqueles que 

estão envolvidos em exploração sexual comercial ou sexo de sobrevivência e estão 

trocando sexo por drogas, dinheiro, comida ou moradia; homens jovens que fazem sexo 

com homens (YMSM); jovens transgêneros; e jovens com deficiência, uso indevido de 

substâncias ou distúrbios de saúde mental.  

Os fatores que contribuem para o aumento da vulnerabilidade às ISTs durante a 

adolescência incluem ter múltiplos parceiros sexuais, ter parcerias sexuais sequenciais de 

duração limitada ou parcerias simultâneas, não usar preservativos de forma consistente e 

correta, ter status socioeconômico mais baixo e enfrentar vários obstáculos para acessar 

os cuidados de saúde (59). 

 

6.2 Características sociais e demográficas dos estudantes e implicações para ISTs 

 
Os adolescentes estão em risco único e diferenciado de adquirir ISTs tanto do ponto 

de vista comportamental quanto biológico. No que se refere aos comportamentos, os 

adolescentes são mais propensos a se envolver em comportamentos sexuais de alto risco, 

como ter parceiros simultâneos ou sexo sem preservativo. Biologicamente, isso se deve em 

parte ao fato de que o córtex pré-frontal, responsável pela função executiva, ainda está se 

desenvolvendo ao longo da adolescência. Além disso, os adolescentes são menos 
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propensos do que os adultos a acessar e utilizar os serviços de saúde sexual, seja no Brasil 

como confirmam nossos resultados, seja em outros países (38).  

Os fatores que levam a uma maior chance de exposição são maximizados por 

aqueles que acarretam menor chance de diagnóstico e tratamento, ou pelo menos 

dificuldade de atraso no diagnostico devido a vulnerabilidade programática. Do ponto de 

vista biológico, especificamente as adolescentes do sexo feminino (62,7% da nossa 

amostra) são particularmente suscetíveis a ISTs como HPV devido à menor produção de 

muco cervical e aumento da ectopia cervical. Portanto, se expostas a uma IST, as 

adolescentes do sexo feminino são mais propensas do que os adultos a serem infectadas 

(60, 61). 

É de suma importância conhecer o perfil social e demográfico dos estudantes para 

entender o diagnóstico das ISTs e propor medidas de enfrentamento.  O número de 

parceiros, o sexo desprotegido, o uso de álcool e drogas ilícitas (relatado por mais de 50% 

da amostra) e o tabagismo têm sido evidenciados na literatura como comportamentos de 

risco para a ocorrência de ISTs em jovens. Destaca-se ainda que a simultaneidade de dois 

ou mais desses comportamentos de risco (o uso de álcool, fumo e drogas, por exemplo), 

esteve presente em cerca de 15% dos meninos e em mais de 20% das meninas, enquanto 

a prevalência de não uso de camisinha e dois ou mais parceiros simultaneamente foi de 

aproximadamente 12% em ambos os sexos (62, 63). A elevada frequência de 

simultaneidade de comportamentos de risco para IST entre os adolescentes avaliados é 

preocupante do ponto de vista da Saúde Pública, uma vez que o ambiente escolar também 

exerce o papel de educar, informar e incentivar a adoção de práticas saudáveis. 

A bebida alcoólica tem sido experenciada pelos adolescentes de forma precoce, e 

indivíduos que tem melhores condições socioeconômicas, e consequentemente maior 

poder de compra, costumam poder ter maior acesso a esses produtos. Uma vez que álcool 

é uma droga lícita, também é socialmente aceita e sua aquisição é facilitada em festas, 

bares e lojas, ou ainda na própria casa dos estudantes (64, 65). 

Segundo a literatura o uso de bebidas alcoólicas, e drogas ilícitas associam-se ao 

aumento do número de parceiros sexuais e ao não uso da camisinha, estes diretamente 

relacionados às infecções sexualmente transmissíveis. Tais achados podem indicar uma 

interligação entre esses fatores, tendo em vista que a ocorrência de pelo menos um desses 

comportamentos pode promover a experimentação dos adolescentes a outros fatores que 
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os colocam em situação de práticas inseguras para sua própria saúde. Ainda, a literatura 

também aponta que o uso de cigarro e drogas ilícitas, além de aumentar as chances de 

uma relação sexual sob a influência do álcool, aumenta também o risco de ter múltiplos 

parceiros em ambos os sexos (63,66,67). 

Outro fator que merece atenção é o conhecimento inadequado dos adolescentes que 

confundem a função do uso dos métodos contraceptivos. Por exemplo, a utilização da 

contracepção como o anticoncepcional oral, em que muitas adolescentes acreditam que 

pode evitar tudo, quando na verdade só preveni a gravidez, mas os deixa expostas as 

doenças sexuais. Essa vulnerabilidade é multifatorial, e está relacionada a própria faixa 

etária, início sexual precoce e sem nenhuma orientação, pelos determinantes sociais 

(questão econômica, social que vivenciam). 

Apesar da alta prevalência e alta morbidade, há dados limitados sobre IST em 

adolescentes, uma vez que a maioria dos estudos e diretrizes se concentra em infecções e 

tratamento no publico adulto. No entanto, para enfrentar adequadamente a epidemia de 

IST, é essencial compreender e prevenir as infecções em jovens e adolescentes. 

A multifatorialidade da vulnerabilidade dos adolescentes vai além do fato das 

políticas públicas não serem voltadas especificamente para esse público. A falta de 

programas efeitos de prevenção das IST/aids nas escolas, proporciona também que muitos 

adolescentes pratiquem sexo “de qualquer forma”. Assim, o número de adolescentes 

contaminados por IST tendem a aumentar por essa falta de informação sobre as doenças 

que são transmitidas no ato sexual. Por serem doenças que são transmitidas facilmente, e 

algumas assintomáticas, o portador não sabe em muitos casos que a possui e transmite 

para outra pessoa ao realizar sexo sem preservativo (38). 

Em geral a primeira relação sexual ocorre na adolescência, haja vista que em muitos 

casos sem qualquer medida preventiva, sendo realizada as pressas e o preservativo nesse 

momento é esquecido, o que torna esse adolescente vulnerável, pois cada vez que ele 

realiza sexo sem camisinha ele se expõe as doenças que são transmitidas no ato sexual e 

também à uma gravidez indesejada, quanto mais cedo ocorrer essa relação sexual, mais 

ele se torna vulnerável, pois eles acabam se relacionando com múltiplos parceiros, e não 

tendo o devido cuidado com a sua saúde sexual, e se contaminando com vários tipos de 

vírus, como do HPV e HIV, devido terem uma percepção errônea sobre sexo seguro (68). 
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Outro fator que merece atenção é o fato de muitos adolescentes confundirem a 

função do uso dos métodos contraceptivos, por exemplo, a utilização da contracepção 

como o anticoncepcional oral, que muitas adolescentes pensam que pode evitar tudo, 

sendo que na verdade só preveni uma gravidez indesejada, os deixando expostas as 

doenças sexuais. Essa vulnerabilidade é multifatorial, estando relacionada pela própria 

idade, início sexual precoce e sem nenhuma orientação, pela questão econômica, social 

que vivenciam (69). 

É necessário o prosseguimento de ferramentas voltadas à saúde pública, com 

perspectiva na prevenção e nas barreiras de agravos, como a inserção de ações 

objetivando qualificar o conhecimento sobre IST, utilizando táticas que originam tanto o 

interesse pelo tema quanto atinjam direta ou indiretamente um público amplo, 

principalmente os usuários com baixa escolaridade e baixo nível socioeconômico. 

 

6.3 Caracterização dos estudantes quanto a formação de relacionamentos e parcerias 

 
Elevada parcela de estudantes em nosso estudo afirmou estar em um 

relacionamento atual (46%), dos quais apenas 30% deles afirmaram ser um relacionamento 

sério. As mudanças nas tendências demográficas nos últimos anos, como o atraso no 

casamento e o aumento da frequência ao ensino médio, criaram o que alguns veem como 

um novo período de desenvolvimento na vida dos jovens. Alguns estudiosos identificaram 

esse período com termos como “adulto preso” e “adulto emergente”. Uma das 

características comumente identificadas da idade adulta emergente é a oportunidade que 

oferece aos jovens para exploração e experimentação. Os adultos emergentes muitas 

vezes experimentam uma série de relacionamentos românticos, e seus relacionamentos 

provavelmente incluem relações sexuais. Além das mudanças nos padrões de formação 

familiar, a idade adulta emergente também tem sido associada a mudanças nas normas 

relativas ao comportamento de acasalamento, como a atividade sexual (70, 71).  

Embora houvesse evidências de declínio das taxas de atividade sexual entre adultos 

emergentes durante a década de 1990, pesquisas recentes parecem indicar que essas 

diminuições na atividade sexual dos jovens estão sendo revertidas, particularmente para os 

homens. Devido a essas tendências, maior atenção tem sido dada à identificação de quais 

fatores, como religiosidade e status de namoro, predizem e moderam as diferenças 

individuais na atividade sexual dos jovens (72). 
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Durante a adolescência, os jovens aprendem a formar relacionamentos seguros e 

saudáveis com amigos, pais, cuidadores, professores e claro, com seus parceiros 

românticos. Os adolescentes muitas vezes experimentam diferentes identidades e papéis, 

e todas essas relações contribuem para a formação de sua identidade humana. Os 

parceiros, em particular, desempenham um papel importante na criação de uma identidade 

durante a adolescência e início de vida adulta (73).  

Saber como estabelecer e manter relacionamentos românticos saudáveis pode 

ajudar os adolescentes a se tornarem adultos funcionais com relacionamentos adultos 

saudáveis. O relacionamento saudável durante a adolescência pode ser uma maneira 

importante de desenvolver habilidades sociais, aprender sobre outras pessoas e crescer 

emocionalmente. Esses relacionamentos também podem desempenhar um papel no apoio 

à capacidade dos adolescentes de desenvolver relacionamentos positivos em outras áreas, 

incluindo: na escola, com os empregadores e com os parceiros durante a vida adulta (74).  

Embora os jovens tendam a ficar mais interessados em namorar na metade da 

adolescência e se envolvam mais em relacionamentos de namoro durante o ensino médio, 

também é normal que os adolescentes não estejam em um relacionamento, como 

observado em mais da metade da nossa amostra. Dados dos Estados Unidos apontam que 

entre os adolescentes de 13 a 17 anos, quase dois terços nunca esteve em um namoro ou 

relacionamento romântico. (75) 

Uma maneira pela qual os relacionamentos românticos adolescentes são diferentes 

dos relacionamentos com pais ou colegas é que eles carregam o potencial único para a 

atividade sexual. De fato, o sexo geralmente faz parte da experiência romântica na 

adolescência, pois 63% de todos os adolescentes têm relações sexuais antes de se 

formarem no ensino médio. O sexo traz consigo o potencial de iniciar a formação da família 

mais cedo do que o pretendido por meio da gravidez e do parto. (76)  

À medida que os jovens prolongam suas vidas amorosas até os 20 anos ou 

renunciam ao casamento, os riscos de gravidez indesejada e não conjugal aumentam. Nos 

Estados Unidos, em 2001, 49% de todas as gestações e 30% de todos os partos não foram 

intencionais. Assim, os relacionamentos românticos e a experiência sexual durante a 

transição para a vida adulta têm o potencial de alterar significativamente o curso para a 

formação de relacionamentos futuros. Na presença de uma IST, isso pode ser ainda mais 

marcante, principalmente uma crônica como o HIV (77-79). 
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6.4 Uso de aplicativos de encontro pelos estudantes  

 
O uso constante e muitas vezes excessivo de smartphones pelos jovens e as 

consequências negativas associadas tornaram-se uma questão de preocupação pública 

em muitos países. O foco na maioria das pesquisas existentes sobre o uso desenfreado de 

smartphones entre adolescentes tem sido nas causas, como traços psicológicos ou 

estresse social, e suas consequências negativas no desempenho acadêmico ou na 

satisfação com a vida. No entanto, pouco se estuda sobre o papel desse smartphone na 

formação de parcerias (80). 

É muito importante acompanhar novos comportamentos entre estudantes e jovens, 

como o uso de aplicativos de encontro. O encontro on-line é progressivamente normal, com 

um número crescente de aplicativos de celular que vêm para mostrar que pretendem 

incentivar e facilitar o namoro (81).  

Quando os aplicativos de namoro começaram a se tornar populares no início de 

2010, muitas pessoas temiam que buscar romance na internet pudesse ser perigoso. Desde 

então, o namoro online se tornou uma parte normal de como as pessoas encontram novos 

relacionamentos. Ainda assim, um aspecto desconfortável desses aplicativos permanece 

em grande parte não abordado: a facilidade com que adolescentes menores de idade e 

usuários muitos jovens podem criar perfis e correr riscos. (82)  

Os aplicativos de namoro mais populares incluem Tinder, Hinge, Bumble, Grindr, 

Scruff, Jack’d e Her e exigem que os usuários tenham pelo menos 18 anos para participar. 

Ao se inscrever, os usuários devem fornecer sua data de nascimento ou vincular um perfil 

de mídia social que inclua sua data de nascimento. Mas eles não são obrigados a fornecer 

qualquer prova de sua idade; O Facebook e o Instagram, que podem ser conectados à sua 

conta de namoro online, também não pedem provas da idade do usuário. Isso poderia ser 

uma das razões do percentual considerável da nossa amostra já ter utilizado esses apps. 

(82) 

Lançado em 2012, o aplicativo de namoro móvel (app) Tinder ganhou popularidade 

rapidamente e atualmente conta com mais de 50 milhões de usuários em todo o mundo. Ao 

contrário dos sites de namoro online “tradicionais”, este aplicativo para smartphone tem a 

vantagem de maior portabilidade e acesso, bem como capacidade de geolocalização. 

Estudos já apontam a influência conjunta de fatores psicológicos que já foram implicados 
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no uso adaptativo ou “problemático” do Tinder (por exemplo, motivos e autoestima), ou que, 

apesar de não terem sido formalmente estudados, provavelmente sejam relevantes devido 

à sua associação com outros vícios comportamentais (por exemplo, estilo de apego, 

impulsividade, e desejo sexual). (83) 

As características da comunicação digital, como a invisibilidade, o anonimato, a falta 

de pistas não verbais e a natureza assíncrona da comunicação online, permitem que os 

indivíduos divulguem informações a seus parceiros que, de outra forma, não 

compartilhariam imediatamente em ambientes offline outro detalhe interessante quando se 

pensa nos jovens. (82)  

Estudo brasileiro aponta que existem, basicamente, dois tipos de aplicativos de 

relacionamento: apps voltados para a população geral e aqueles destinados apenas para 

populações específicas, como Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e 

Transgêneros (LGBTQ+). (82) 

Dentre estes, destacam-se: o Grindr®, o SCRUFF® e o Hornet®, os mais populares 

no Brasil e no mundo. Apenas o Grindr®, o primeiro aplicativo voltado ao publico LGBT, 

afirma possuir 2,4 milhões de usuários ativos diariamente em mais de 100 países. (82) 

Há alta adesão aos aplicativos geossociais para encontro no Brasil, principalmente 

pela população mais jovem. Os aplicativos são uma forma muito prática e eficiente de 

encontrar parcerias sexuais mais rapidamente do que formas convencionais. Estabelecer 

parcerias através de aplicativos permite também que os jovens selecionem os seus 

parceiros de acordo com as suas preferências, alterando o perfil das relações, o que cria 

uma experiência diferente para a manifestação da sexualidade, principalmente em 

indivíduos mais jovens, motivo que explica a crescente popularidade desses apps (82,84). 

Algo incomum é o fato de os estudantes apontarem apps de rede social como 

Whatsapp; instagram e facebook como aplicativos de namoro ou sexo. Isso pode 

envidenciar a prática do sexting expressão em inglês que pode ser definido como o envio, 

recebimento ou encaminhamento de mensagens, imagens ou fotos sexualmente explícitas 

para outras pessoas através de meios eletrônicos, principalmente entre telefones celulares.  

Estudo (85) apontou que 28% de sua amostra de estudantes do ensino médio no 

sudeste do Texas enviaram uma foto nua de si mesmos por e-mail ou telefone celular, 

enquanto Klettke, Hallford e Mellor (86) encontraram em sua revisão sistemática de estudos 

de sexting que a taxa média de prevalência de sexting com conteúdo fotográfico, para o 
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estudos incluídos em sua amostra, foi de 11,96%. Outros estudos semelhantes descobriram 

que as taxas de prevalência de envio de fotografias sexualmente explícitas entre estudantes 

do ensino médio em Flandres, Estados Unidos variaram entre 6,3% (na faixa de 10-20 anos) 

(87) e 11,0% (na faixa de 15 –18 anos) (88).  

O envio de fotografias sexualmente explícitas de autoria própria ganhou considerável 

interesse devido a prevalência em jovens, suas associações com sexo e aos riscos 

envolvidos com o comportamento e sua associação com outros tipos de comportamentos 

de risco, como uso de substâncias ou comportamento sexual de risco (88). Quando uma 

mensagem de sexting é exposta a outros indivíduos que não o destinatário pretendido, pode 

induzir bullying ou prejudicar reputações se as fotografias digitais forem mostradas ou 

encaminhadas a outras pessoas (89).  

Quando isso acontece em uma escola, pode constituir um risco de segurança escolar 

(88) e funcionários da escola, como conselheiros, psicólogos ou enfermeiros, podem 

precisar aconselhar os alunos sobre o comportamento. Devido aos riscos associados ao 

sexting, seu impacto no clima escolar e sua relação com outros tipos de comportamentos 

de risco, justifica-se mais pesquisas sobre como o contexto influencia o sexting de 

adolescentes. É necessária uma compreensão mais profunda das percepções dos 

adolescentes sobre o sexting para desenvolver esforços de prevenção e educação e 

identificar caminhos para pesquisas futuras (89,90).  

 

6.5 Prevalência, conhecimento e busca de informações dos estudantes sobre IST 

 
O aumento da urbanização, modernização, viagens, educação e exposição à mídia 

têm sido relacionados a um aumento na incidência de ISTs em países emergentes como o 

Brasil. A atividade sexual cresceu como resultado disso, principalmente entre os jovens. As 

ISTs, especialmente em mulheres, são frequentemente assintomáticas. Múltiplos parceiros 

sexuais (sexo pré-marital e extraconjugal), uso irregular de preservativo e preferências 

sexuais foram identificados como fatores de risco para ISTs (91,92).  

Ter tido uma ISTs anterior, contato com um parceiro sintomático e imunidade 

enfraquecida são fatores de risco conhecidos também. Apesar de as IST desempenharem 

um papel significativo na transmissão do vírus da imunodeficiência humana - HIV, causam 

consequências significativas em termos de morbilidade e mortalidade entre os indivíduos 

infectados (93).  
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O fato de que o perfil de muitas doenças varia de acordo com fatores 

socioeconômicos, culturais, geográficos e ambientais que existem em várias partes do país, 

é, então, muito crucial que o desenho, implementação e monitoramento de programas de 

intervenção focados, informações sobre a epidemiologia das ISTs, a proporção de 

infecções sintomáticas e assintomáticas e outros comportamentos de risco associados são 

sempre e atentamente considerados (92,93).  

De acordo com o relatório do Governo da Nigeria (NPC 2018), no ano de 2018, 

apenas cerca de 40% dos adolescentes que referiram manter relações sexuais com dois 

ou mais parceiros usavam preservativo. Este relatório pode mostrar por que adolescentes 

e jovens são desproporcionalmente afetados por ISTs. Em um estudo projetado para 

determinar o conhecimento e a conscientização sobre DSTs entre adolescentes no 

sudoeste da Nigéria, observou-se que cerca de 7% dos adolescentes não tinham ouvido 

falar sobre infecções sexualmente transmissíveis antes do estudo. O estudo concluiu que 

apenas 6,9% dos adolescentes que participaram desse estudo tinham bons conhecimentos 

sobre infecções sexualmente transmissíveis em termos de conhecimento e consciência do 

modo de transmissão, medidas preventivas, sintomas e medidas curativas ou de 

tratamento. Dessa forma, o conhecimento parece ter uma relação determinante com a 

ocorrência de ISTs (94,95). 

Dados apontam que os estudantes da faixa etária estudada em nossa pesquisa 

estão mais predispostos às IST porque são mais propensos a praticar sexo desprotegido, 

ter múltiplos parceiros sexuais, praticar sexo transacional e usar drogas ilícitas. 

Globalmente, estima-se que um terço dos 333 milhões de casos de IST curáveis que 

ocorreram em 2007 estavam entre os jovens com idade inferior a 25 anos. Um estudo 

relatou que 3,4% dos homens e 5,2% dos adolescentes do sexo feminino sofreram IST em 

Gana, Africa. No município de Wa, 2.441 casos de IST foram registrados em 2015, dos 

quais 79% foram adolescentes entre 15 e 24 anos. 

A alta prevalência de não e talvez, no que concerne as ISTs aponta a baixa 

percepção de risco de adquirir tanto HIV quanto outras IST. Achados semelhantes foram 

relatados em estudos realizados no Brasil (82) na África (96) do Sul e na Tanzânia (97). A 

utilização dos serviços de saúde foi alta, embora um número significativo de estudantes 

utilizasse tanto a APS quanto os serviços de médicos tradicionais.  
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Uma alta porcentagem de participantes conhecia o HIV/AIDS como uma IST. No 

entanto, a taxa caiu rapidamente para níveis insatisfatórios para outras ISTs. Sobre isso, 

estudo que buscou resultados quanto ao conhecimento de adolescentes sobre ISTs, 

revelou-se que, em média, eles conheciam de cinco a seis, sendo a AIDS a mais citada 

(92,2%) por eles. No entanto, nesse mesmo estudo houve desconhecimento em relação à 

sífilis (35,6%), herpes genital (33,3%), gonorreia (30,0%) e HPV (27,2%) em níveis 

semelhantes aos registrados em nosso estudo (98). 

Observa-se em outra pesquisa que todos os adolescentes investigados sabiam que 

a transmissão de IST ocorria por meio da relação sexual. Além deste aspecto, para 63,0% 

destes adolescentes o uso do preservativo era o método mais adequado para prevenção, 

porém houve algum equívocos como o uso da pílula anticoncepcional (28,3%) e do dia 

seguinte (5,6%) como métodos (99). 

A relutância dos adolescentes em usar preservativos é outro desafio. Algumas 

pesquisas mostraram que, entre os jovens, é difundida a ideia de que o uso de preservativos 

reduz muito o prazer sexual. Além disso, entre os adolescentes, o uso do preservativo vem 

sendo comumente apontado por eles como proteção contra infecções sexualmente 

transmissíveis, mas sim como forma de evitar uma possível gravidez indesejada; portanto, 

o uso do preservativo torna-se irregular quando outros contraceptivos são usados 

(100,101). 

Isso significa que os programas de informação, educação e comunicação focaram 

ou se concentraram no HIV/aids com pouca ou nenhuma ênfase dada a outras ISTs, e tem 

dificuldade de adentrar essa faixa etária.  

Embora o conhecimento preciso por si só seja insuficiente para produzir mudanças 

de atitude e comportamento, é um componente necessário para que uma pessoa 

desenvolva a motivação para mudar seu comportamento. Houve também alguns 

equívocos, no que concerne a forma de prevenção das ISTs, e a falta de conhecimento dos 

estudantes sobre as principais ISTs que não sejam o HIV as colocam em maior risco de 

consequências de seu comportamento sexual (100). 

O HIV ser a mais conhecida entre as infecções sexualmente transmissíveis não é 

uma surpresa. No entanto, neste assunto, o grau de conhecimento sobre os modos de 

transmissão ainda é baixo. Isso não é surpreendente, pois programas de conscientização 

e intervenção sobre HIV/AIDS têm sido continuamente implementados pelo Ministério da 
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Saúde brasileiro, e pelas secretarias estaduais, embora não seja focado no publico jovem 

(102). 

 Achados semelhantes foram relatados em outros países. Por exemplo, em Uganda 

e Nigéria, 89% e 91% dos estudantes tinham ouvido falar da AIDS, respectivamente. Na 

Alemanha, foi relatado que seus adolescentes têm baixos níveis de conhecimento e 

conscientização sobre DSTs, com exceção do HIV/AIDS (103, 104). 

Como a transmissão sexual de infecções continua a representar um grave problema 

de saúde pública, há uma forte necessidade de minimizar os comportamentos que colocam 

as pessoas em risco de contrair ISTs, promovendo comportamentos sexuais seguros 

através do uso consistente e correto de preservativos e aconselhando as pessoas a evitar 

praticas e comportamentos vulneráveis. 

Os achados do nosso estudo mostram que os estudantes também não estão 

suficientemente informados sobre sintomas, medidas para evitar ISTs, grupos de risco, 

complicações e vias de transmissão das ISTs em geral, o que é bastante preocupante. O 

conhecimento correto sobre os métodos de prevenção de IST é um ponto de partida 

essencial no processo de mudança de comportamento para indivíduos que têm conceitos 

errôneos sobre comportamentos que previnem a infecção por IST. Tais equívocos podem 

levar ao uso de estratégias ineficazes de proteção de ISTs no lugar de estratégias eficazes, 

mas menos aceitáveis, por exemplo, o uso do coito interrompido em vez de uso de 

preservativo (105,106). 

No entanto, ainda há literatura suficiente indicando que as práticas sexuais inseguras 

são altamente prevalentes entre os indivíduos com maior conhecimento das IST. Essa alta 

prevalência de risco comportamentos sexuais entre indivíduos com maior conhecimento 

sobre IST indicariam que muitos indivíduos com maior risco de IST, entre eles adolescentes, 

possuem informações precisas sobre as IST. No entanto pouco se sabe sobre a relação de 

causalidade nesse caso, ou seja, se maior ou menor conhecimento é mesmo determinante 

para a ocorrência de IST (107,108,109). 

Apesar da incapacidade de estabelecer a direcionalidade dessas associações a 

partir de estudos existentes, elas podem ser explicadas em parte pelo fato de que 

comportamentos sexuais de risco, ao aumentar a probabilidade de adquirir uma IST 

aumentam a probabilidade de indivíduos de alta vulnerabilidade procuram atendimento 

relacionado a IST, o que cria a oportunidade para eles aprenderem sobre ISTs por meio do 
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componente recomendado de aconselhamento de ISTs do manejo clínico de pacientes com 

ISTs.  

Quanto ao conhecimento sobre prevenção de IST, grande parte dos estudantes do 

presente estudo sabia que o preservativo (76,4%) poderia reduzir o risco de adquirir IST. 

Esse achado corrobora outros estudos. Por exemplo, 93,5% e 78,7% dos estudantes 

universitários ugandenses e jovens malaios, respectivamente, sabiam que o preservativo é 

um método preventivo (99, 103, 110).  

Quanto à fonte de informação sobre IST e HIV, cerca de 45% dos alunos, afirmaram 

que a adquiriram na educação sexual e reprodutiva na escola. Isso mostra a importância 

do papel dos professores na educação sexual e na inculcação da educação reprodutiva nos 

currículos escolares (100, 111).  

A população geral de adolescentes e adultos jovens normalmente adquire 

conhecimento sobre ISTs por meio de educação formal em saúde, sendo as escolas a 

principal fonte de tal educação. Outras fontes de educação sobre IST comumente incluem 

colegas e a mídia. Uma vez que adolescentes que tiveram uma IST podem saber mais 

sobre IST a partir de sua experiência pessoal com a infecção em comparação com 

indivíduos sem histórico de IST o conhecimento de IST adquirido de outras fontes que não 

por meio de a experiência pessoal deve contribuir para elucidar a relação entre o 

conhecimento das IST e a vulnerabilidade a mesma (99, 111).  

A compreensão dessa relação continua sendo importante para o controle das IST e 

a promoção da saúde reprodutiva, pois os referenciais teóricos que atualmente orientam as 

intervenções comportamentais para as IST propõem que o conhecimento das IST atuaria 

no sentido de estimular os indivíduos a adotarem comportamentos sexuais mais seguros, 

o que, por sua vez, reduziria a probabilidade de infecção (99, 101). 

É importante enfatizar que os pais são importantes fontes de informação sobre 

questões, mas nem sempre são reconhecidos pela maioria dos alunos como um fonte de 

informação; como de fato ocorreu em nosso estudo. Este achado é consistente com os 

resultados de um estudos anteriores sobre a conscientização de estudantes em relação a 

infecções sexualmente transmissíveis, em que as famílias estiveram entre as fontes menos 

comuns de informação sobre assuntos sexuais. Uma boa relação entre pais e filhos está 

associada a níveis mais baixos de relações sexuais desprotegidas, gravidezes e ISTs em 

adolescentes (112). Diferente estudos de outros países ocidentais indicaram que a 
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comunicação entre pais e adolescentes é crucial para os indicadores de saúde do 

adolescente (113,114). 

A maioria dos participantes do nosso estudo tinha conhecimento dessas infecções 

por da internet (69%). As informações fornecidas na internet e jornais/revistas podem não 

estar completas e induzir o aluno ao erro, pois nem todo conteúdo da internet é escrutinado 

por profissional de saúde qualificado. 

Aumentar a conscientização sobre infecções sexualmente transmissíveis a partir da 

idade escolar pode ajudar os jovens a compreender os comportamentos corretos a serem 

adotados para viver uma vida mais saudável em seu próprio interesse e de toda a sociedade 

(101). Nosso estudo mostrou falta de conhecimento preciso e equívocos sobre infecções 

sexualmente transmissíveis, especialmente em estudantes mais jovens. 

 

6.6  Discussão do Estudo 3  

6.6.1 Categoria 1: Início sexual precoce e adesão ao uso do preservativo  

Através das evidências cientificas constatou-se que os comportamentos de risco 

mais presentes nos estudos da literatura foi a iniciação sexual precoce com o sexo 

masculino mais vulnerável, acompanhada de práticas sexuais desprotegida, sem adesão 

neste público ao uso frequente do preservativo, aumentando assim o risco das infecções 

sexualmente transmissíveis. 

Os jovens iniciam sua vida sexual de forma cada vez mais precoce antes mesmo de 

adentrarem nas universidades, o que contribui para aquisição de IST, uma vez que em 

muitos casos são decisões imaturas, influenciadas por amigos, desprovidas de orientação. 

Sendo assim, é relevante que as atividades de prevenção sejam exploradas 

antecipadamente no ambiente familiar, nas escolas e espaços de convivências de 

adolescentes (11).  

A decisão em adiar ou antecipar o início da vida sexual nem sempre é fruto de 

vontade própria, muitas jovens baseiam-se em normas sociais vigentes que preconizam a 

iniciativa sexual como prerrogativa masculina, cabendo à mulher resistir pelo maior tempo 

possível para posteriormente ceder(12). 

Este estudo demonstrou uma concentração de comportamentos de risco entre os 

meninos. Sabe-se que socialmente há uma pressão social para comprovação da sua 

masculinidade, o que incentiva a iniciação precoce, o sexo casual e maior número de 
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parceiros sexuais. Essa maior vulnerabilidade dos meninos deve ser levada em 

consideração ao se planejar intervenções para esse público específico, tendo em vista uma 

variação de adesão efetiva ao uso do preservativo encontrado nesse grupo(12). 

A multiplicidade de parceiros e o não uso do preservativo nas relações sexuais estão 

em uma escala proximal para aquisição de IST, em contrapartida o álcool, uso de drogas e 

o fumo estão em um nível mais distal em escala de proximidade, entretanto podem ser a 

porta de entrada para o comportamento de risco contribuindo para o abandono do 

preservativo, o elevado número de parceiros e possíveis aquisições de IST (14). 

Soma-se a isso o fato de que esse grupo populacional tem apresentado menor 

adesão ao uso de preservativo. Estudo que estimou a carga global de doenças em jovens 

de 10 a 24 anos aponta o sexo desprotegido como uma importante causa do aumento do 

número de anos de vida perdidos por incapacidade (DALYs) entre esses indivíduos (15). 

A não adesão ao preservativo pelos adolescentes tem sido relacionada ao baixo 

nível de informação relacionada a classes sociais mais baixas, a credibilidade depositada 

no método ou sua banalização, crença na invulnerabilidade às infecções, menores 

sensações prazerosas, situações de marginalização social, natureza contestadora, não 

concordância do parceiro, dentre outros, o que contribui para maiores incidências de IST 

na população em questão (16). 

Os homens carregam consigo com maior frequência o preservativo, porém 

concordam que o uso preservativo atrapalha durante a relação sexual, o que muitas vezes 

favorece a negligência do uso, sendo mais impulsivos e adotam comportamento de risco 

para não perder a relação sexual. Em contrapartida as mulheres possuem um 

comportamento mais vulnerável devido a submissão de gênero ( 17)  

Ressalta-se que se tem observado aumento gradativo da incidência dessas 

infecções entre indivíduos muito jovens, principalmente sífilis e HIV/AIDS O preservativo é 

o único método que proporciona dupla proteção, contra as IST, incluindo HIV/AIDS, e contra 

gravidez(18). 

Vivências acerca da prevenção para IST/HIV/Aids, aponta que os participantes 

afirmaram saber como prevenir-se de tais infecções em suas vivências, concordando que 

o não uso do preservativo é o maior meio para contraí- las. Mesmo assim, muitos afirmaram 

que o preservativo masculino inibe o prazer, o que restringe o seu uso a momentos 

específicos em que se encontrem em situações que considerem de risco (19) 
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A significância que os jovens atribuem ao método preventivo, a confiança afetiva em 

suas parcerias e o desconhecimento sobre o assunto mostra que as vivências pessoais 

eram preocupantes, especialmente por manterem ações e atitudes que os colocavam 

pessoalmente na situação de vulnerabilidade pela pouca prevenção para IST/HIV/|Aids. Em 

risco parece estar sempre o outro, levando-os a negar para si mesmos as suas vivências 

de risco (20).  

 

6.6.2 Categoria 2: Déficit de conhecimento sobre saúde sexaul e ist  

O desenvolvimento da sexualidade nem sempre é acompanhada de um 

amadurecimento afetivo e cognitivo, o que torna a adolescência uma etapa de extrema 

vulnerabilidade a riscos, os quais estão muito ligadas as características próprias do 

desenvolvimento psicoemocional dessa fase de vida e não se encontram preparados para 

assumir essa responsabilidade dos cuidados preventivos com a saúde sexual (21). 

As situações de violência, desestrutura familiar, exposição aos riscos e falhas ou 

incongruência no uso de preservativos que associado à adolescência contribuem para o 

aparecimento das IST. Estas situações são importantes, pois definem algumas 

vulnerabilidades comuns neste período da vida (22). 

Observou-se, ainda, um conhecimento limitado dos adolescentes sobre a anatomia 

e a fisiologia dos órgãos sexuais externos, em especial do feminino, e que os jovens de 

classes sociais mais baixas apresentam maior incidência de práticas sexuais desprotegidas 

devido a falta de informação sobre as formas de prevenção da saúde sexual . 

O protagonismo juvenil e as questões da sexualidade, incluindo os direitos sexuais 

e reprodutivos de adolescentes e jovens, têm sido foco de inúmeras pesquisas e de 

reformulação de políticas públicas mediante os crescentes índices de Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (IST), de gravidez na adolescência, de aborto e de outros 

desdobramentos, que perpassam essa temática( 23)  

Na puberdade, ocorrem transformações físicas e sexuais, que alteram rapidamente 

a autoimagem dos adolescentes, fazendo com que os familiares fiquem confusos e 

ansiosos quando o adolescente começa a ter mudanças no corpo ou adquirirem interesses 

sexuais evidentes (24,25). 
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Os riscos que permeiam a prática da relação sexual sem proteção são muitas vezes 

deixados de lado pelos jovens, existem dificuldades sobre conhecimento, a forma como se 

usa o preservativo e, ainda, sua relevância para a prevenção de agravos na ausência de 

sua utilização e na prevenção das IST (26) 

Adolescentes que não recebem educação sexual tendem a assumir comportamentos 

de risco, tais como a iniciação sexual precoce e a multiplicidade de parceiros sexuais, o 

que demonstra a extrema importância da escola no direcionamento de comportamentos 

benéficos entre os jovens (27). 

A dificuldade em abordar a sexualidade dos jovens não está presente somente na 

família. Estudos evidenciam que o receio de julgamentos e da falta de confidencialidade 

das informações por parte dos profissionais de saúde, bem como a pouca habilidade destes 

em atender as necessidades dos jovens resulta no distanciamento deste grupo dos centros 

de saúde ( 28). 

A demora em procurar os serviços de saúde após o início da vida sexual pode 

representar um período de risco continuado, o qual interfere na saúde sexual e reprodutiva 

dos adolescentes (29). 

O recebimento de orientação sexual da escola mostrou-se como fator favorável ao 

adiamento da primeira relação sexual. Os estudos evidenciaram que adolescentes que 

receberam da escola as primeiras informações sobre gravidez e contracepção foram menos 

propensas a engravidarem (30) 
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7 CONCLUSÃO 
 

Os achados do estudo epidemiológico apontam: 

 Um tendência crescente para os casos de sífilis em jovens e adolescentes do 

estado do Piauí, apontando a necessidade de avaliar mudanças no perfil das 

IST’s no estado 

 Em nosso estudo populaciional, maiores chances de já ter tido ISTs foram 

associadas aqueles jovens que estavam em um relacionamento (2,49 vezes) 

do que aqueles que não estavam em um relacionamento, entre aqueles que 

sabiam o que são ISTs (1.27 vezes) do que aqueles que não conheciam ISTs; 

entre os jovens que consideram a penetração vaginal como sinônimo de sexo 

(3.25 vezes mais chances de ter tido histórico de ISTs) do que aqueles que 

não consideravam; entre os que dizem ter praticado sexo oral (aumentou em 

2.13 vezes a chance de ter tido histórico de sinais e sintomas ISTs), enquanto 

já ter prática sexo vaginal foi o fator que mais aumentou as chances de ter 

tido histórico de ISTs entre jovens (4,89). 

 A evolução do perfil epidemiológico dessas ISTs e os achados do estuo 

populacional apontam uuma necessidade de mudanças significativas em 

relação à prática dos profissionais de saúde e oferta de serviços, além da 

discussão de gênero e sexualidade na escolas. Com o estudo foi possível 

perceber que ainda há necessidade de maiores discussões e melhoria nas 

políticas públicas de uma forma geral para reduzir no número de casos dessas 

ISTs no publico adolescente. 

 Os adolescentes e jovens, principalmente aqueles que pertencem a 

populações-chave como imigrantes, populações trans, os homens que fazem 

sexo com homens (HSH), continuam a ser desproporcionalmente afetados 

por essas ISTs. 
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SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS IN YOUNG PEOPLE AND 

SCHOOLCHILDREN: INCIDENCE AND ASSOCIATED FACTORS 

 

Aíka Barros Barbosa Maia, Ranieri Flávio Viana de Sousa, Elaine Ferreira 

do Nascimento, Jacenir Reis dos Santos Mallet  

 

RESUMO  
INTRODUÇÃO: Apesar dos importantes avanços registrados nas últimas décadas na prevenção 
e diagnóstico, as infecções sexualmente transmissíveis ainda são um grande desafio para o 
controle global de infecções, principalmente aquelas assintomáticas. Particularmente entre 
jovens e adolescentes tem havido um crescimento silencioso das ISTs. De aproximadamente 20 
milhões de novas infecções sexualmente transmissíveis a cada ano. A distribuição de infecções 
sexualmente transmissíveis assintomáticas varia em todo o mundo, e estudos têm demonstrado 
que as condições sociais, econômicas e comportamentais influenciam sua epidemiologia, motivo 
pelo qual, em geral, prevalências mais altas de HIV, sífilis e hepatite B e C costumam ser 
encontradas em países de baixa e média renda quando comparado a países desenvolvidos. 
OBJETIVOS: Caracterizar   o   perfil   epidemiológico   das   ISTs   e   seus   fatores   associados   
em adolescentes e jovens escolares no estado do Piauí .MÉTODO : Esta   pesquisa   foi   
desenvolvida   por   meio   de   um   estudo   transversal exploratório descritivo com abordagem 
quantitativa. de natureza descritiva Através do estudo transversal foi caracterizado o perfil 
epidemiológico das ISTs e seus fatores associados em adolescentes e jovens no estado do 
Piauí, foram utilizados dados do DATASUS, de sífilis, HIV /AIDS e hepatites virais no período de 
2010 a 2020, para completar a busca da pesquisa  foram aplicados questionários com  
abordagens  quantitativas entre  adolescentes e jovens escolares de cursos profissionalizantes 
com faixa etária compreendida entre 14 e 24 anos de idade no município de Teresina – PI, capital 
do estado do Piauí. Como resultado do estudo consolidou-se uma amostra de 152 alunos na 
Unidade Escolar João Clímaco D Almeida, e 335 estudantes de ambos os sexos (masculino e 
feminino) no Centro Estadual de Educação Profissional em Saúde (Ceeps) "Monsenhor José 
Luiz Barbosa Cortez", o Premen Sul, todos na faixa etária entre 14 a 24 anos, perfazendo um n 
total de 487 adolescentes e jovens participantes do estudo, matriculados no ensino médio regular 
e no ensino técnico profissionalizante (Análises Clínicas, Farmácia, Enfermagem, Saúde Bucal) 
.A seleção do(a)s aluno(a)s para participação na pesquisa foram feitas de forma   aleatória 
através da análise da quantidade do(a)s estudantes que as escolas tinha e da participação da 
frequência das aulas no dia da coleta da pesquisa. O instrumento de coleta dos dados foi feita 
por meio de um questionário online,   totalmente   anônimo   com   115   perguntas   utilizando   
o   google   forms aplicado   no   laboratório   de   informática   da   própria   escola.   A análise 
de dados ocorreu por meio de variáveis que foram descritas por meio de frequências e 
proporções. Os testes de hipótese foram utilizados o Qui-quadrado de Pearson e o   Exato de 
Fisher. Antes de ser iniciada a pesquisa, este estudo foi submetido e aprovado (Comitê de Ética 
em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Ciências e Tecnologia do Maranhão – 
FACEMA, sendo aprovado com o registro CAAE: 84487918.6.0000.8007, sob o de Número do 
Parecer: 2.555.6. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Em nosso estudo a incidência de HIV/aids no 
estado do Piauí manteve comportamento errático, com aumentos e diminuições . Em relação 
aos fatores associados pontuou-se que jovens que estavam em um relacionamento tiveram 2,49 
vezes mais chance de ter tido histórico de ISTs entre jovens do que aqueles que não estavam 
em um relacionamento. Saber o que são ISTs aumentou em 1.27 vezes a chance de ter tido 
histórico de ISTs entre jovens do que aqueles que não conheciam ISTs. Os jovens que 
consideram a penetração vaginal como sinônimo de sexo tiveram 3.25 vezes mais chances de 
ter tido histórico de ISTs do que aqueles que não consideravam. Ter praticado sexo oral 
aumentou em 2.13 vezes a chance de ter tido histórico de ISTs, enquanto já ter prática sexo 
vaginal foi o fator que mais aumentou as chances de ter tido histórico de ISTs entre jovens (4,89). 
Os achados do nosso estudo mostram que os estudantes também não estão suficientemente 
informados sobre sintomas, medidas para evitar ISTs, grupos de risco, complicações e vias de 
transmissão das ISTs em geral, o que é bastante preocupante. O conhecimento correto sobre 
os métodos de prevenção de IST é um ponto de partida essencial no processo de mudança de 
comportamento para indivíduos que têm conceitos errôneos sobre comportamentos que 
previnem a infecção por IST. CONCLUSÃO: Nosso estudo mostrou falta de conhecimento 
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preciso e equívocos sobre infecções sexualmente transmissíveis, especialmente em estudantes 
mais jovens, o que demonstra a necessidade de práticas efetivas de promoção e prevenção da 
saúde sexual em jovens e adolescentes.  
Palavras chaves: Infecções Sexualmente Transmissíveis; Adolescência; Juventude; Perfil 
Epidemiológico 

 

INTRODUÇÃO 

 

Apesar dos importantes avanços registrados nas últimas décadas na 

prevenção e diagnóstico, as infecções sexualmente transmissíveis ainda são um 

grande desafio para o controle global de infecções, principalmente aquelas 

assintomáticas. Em todo o mundo, são mais de  39 milhões de pessoas vivendo 

com o vírus do HIV, enquanto aproximadamente 7 milhões de novos casos de 

sífilis ocorrem ano a ano com forte tendência de crescimento. As hepatites virais, 

por sua vez, também são um grande desafio de saúde pública, e por isso 325 

milhões de pessoas são portadoras crônicas desses vírus. Embora globalmente 

a vacina contra a hepatite B tenha diminuído significativamente a carga de 

infecção pelo vírus da hepatite B, a maioria dos indivíduos adultos ainda 

permanece suscetível ao vírus da hepatite B (CASTRO ROCHA et al., 2018). 

Particularmente entre jovens e adolescentes tem havido um crescimento 

silencioso das ISTs. De aproximadamente 20 milhões de novas infecções 

sexualmente transmissíveis a cada ano nos Estados Unidos, metade dos casos 

ocorre entre jovens e adolescentes de 15 a 24 anos. Estima-se que 1 em cada 

4 adolescentes sexualmente ativas tenha uma IST, mais comumente infecção 

por Chlamydia trachomatis (CT) e infecção pelo papilomavírus humano (HPV). 

As taxas de IST nos Estados Unidos estão aumentando, tanto em homens 

quanto em mulheres, e grande parte desse aumento está ocorrendo em 

adolescentes (SHANNON; KLAUSNER, 2018; WORKOWSKI; BOLAN, 2015). 

A distribuição de infecções sexualmente transmissíveis assintomáticas 

varia em todo o mundo, e estudos têm demonstrado que as condições sociais, 

econômicas e comportamentais influenciam sua epidemiologia, motivo pelo qual, 

em geral, prevalências mais altas de HIV, sífilis e hepatite B e C costumam ser 

encontradas em países de baixa e média renda quando comparado a países 

desenvolvidos. 

Diante deste cenário, os índices elevados destas infecções na população 

jovem e adolescente encontrem-se entre as maiores preocupações no âmbito 

da saúde. A alta prevalência de IST neste grupo etário tem sido atribuída ao 
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aumento de comportamentos de risco, tais como iniciação sexual cada vez mais 

precoce, múltiplos parceiros e desconhecimento dos métodos preventivos (5).  

Durante a adolescência e juventude, as vivências e vínculos que se estabelecem 

em contextos sociais e grupos de referência, tais como a família e a escola, é de 

grande importância, uma vez que oferecem possibilidades para que os 

indivíduos se aprimorem intelectualmente, bem como desenvolvam habilidades 

de interação social a partir da relação com o outro e da percepção sobre si 

mesmo (6) 

Atentar para a sexualidade dos adolescentes é uma necessidade que 

pode contribuir para reduzir problemas no que diz respeito à sua vida pessoal e 

social., porém para isso se faz necessário conhecer o perfil destes jovens sobre 

a sua saúde sexual e as formas de proteção e cuidado, por isso ressalta-se a 

importância desta pesquisa.  

Com isso o objetivo deste estudo foi caracterizar   o   perfil   

epidemiológico   das   ISTs   e   seus   fatores   associados   em adolescentes e 

jovens escolares no estado do Piauí , para assim desenvolver estratégias locais 

de enfrentamento e prevenção destas doenças e sistematizar o manejo 

adequado desse grupo de estudo. 

 

 

 

MÉTODO 

Esta   pesquisa   foi   desenvolvida   por   meio   de   um   estudo   

transversal exploratório descritivo com abordagem quantitativa. de natureza 

descritiva, em que visa detalhar o caminho metodológico de uma pesquisa de 

campo em saúde coletiva,. A pesquisa transversal é o estudo epidemiológico no 

qual fator e efeito são observados num mesmo momento histórico e atualmente, 

tem sido o mais empregado (18). 

Através do estudo transversal foi caracterizado o perfil epidemiológico das 

ISTs e seus fatores associados em adolescentes e jovens no estado do Piauí, 

foram utilizados dados do DATASUS, de sífilis, HIV /AIDS e hepatites virais no 

período de 2010 a 2020, para completar a busca da pesquisa  foram aplicados 

questionários com  abordagens  quantitativas entre  adolescentes e jovens 

escolares de cursos profissionalizantes com faixa etária compreendida entre 14 

e 24 anos de idade no município de Teresina – PI, capital do estado do Piauí.  
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Em relação aos fatores associados as IST foram analisadas as seguintes 

variáveis: 

1. - Sociodemográficas 

2. - Sexo (masculino; feminino); 

3. - Faixa etária; 

4. - Escolaridade (Ensino Médio profissionalizante); 

5. - Escola pública  

6. - Raça/cor da pele (branca, preta, amarela, parda ou indígena); 

7. - Sinais e sintomas das IST;  

8.  -Antecedentes epidemiológicos a alguma IST; 

9. - Identidade de gênero (travesti, mulher transexual ou homem;  

transexual); 

10. -Categorias de exposição de risco (heterossexual, homens que fazem  

sexo com homens [HSH], múltiplas parceiras sexuais, uso de drogas  

não injetáveis, uso de drogas injetáveis); 

11. -Tipo de serviço de saúde que busca atendimento e orientações  

(atenção básica / atenção hospitalar / escola); 

12.Tipo de informação que possui para prevenção as IST 

O  estudo epidemiológico foi  realizado  no  banco  de  dados  online  do 

DATASUS e  o estudo de análise de fatores associados as IST foi desenvolvido 

no Centro Estadual de Educação Profissional em Saúde (Ceeps) "Monsenhor 

José Luiz Barbosa Cortez", o Premen Sul, que fica localizado na zona sul de 

Teresina e na Unidade Escolar João Clímaco D Almeida, que fica localizado na 

região centro - norte da cidade, estas  escolas são consideradas de grande 

referência   em   cursos   profissionalizantes   que   abrangem   estudantes 

adolescentes e jovens. 

Os dados foram coletados no período de 2010 a 2020 no estudo 

transversal e exploratório do DATASUS e a abordagem quantitativa foi realizada 

no período de 2019 a 2020, através da utilização de questionário fechado, como 

meio de identificação de dados concisos entre adolescentes e jovens escolares 

na cidade de Teresina. 

Para coleta de dados da pesquisa de fatores associados as IST em 

escolares adolescentes e jovens foram estabelecido critérios de inclusão e 

exclusão da pesquisa. Os aspectos de inclusão foram ter a idade de 14 a 24 

anos, estar devidamente matriculado em escola do município de Teresina e que 
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aceitar a participar da pesquisa com o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido.  

Em relação aos aspectos de exclusão pontuou-se os alunos que foram 

transferidos para outro município no período da coleta de dados e alunos que 

solicitaram sair do estudo. 

Como resultado do estudo consolidou-se uma amostra de 152 alunos na 

Unidade Escolar João Clímaco D Almeida, e 335 estudantes de ambos os sexos 

(masculino e feminino) no Centro Estadual de Educação Profissional em Saúde 

(Ceeps) "Monsenhor José Luiz Barbosa Cortez", o Premen Sul, todos na faixa 

etária entre 14 a 24 anos, perfazendo um n total de 487 adolescentes e jovens 

participantes do estudo, matriculados no ensino médio regular e no ensino 

técnico profissionalizante (Análises Clínicas, Farmácia, Enfermagem, Saúde 

Bucal) . 

A seleção do(a)s aluno(a)s para participação na pesquisa foram feitas de 

forma   aleatória através da análise da quantidade do(a)s estudantes que as 

escolas tinha e da participação da frequência das aulas no dia da coleta da 

pesquisa. O instrumento de coleta dos dados foi feita por meio de um 

questionário online,   totalmente   anônimo   com   115   perguntas   utilizando   o   

google   forms aplicado   no   laboratório   de   informática   da   própria   escola.   

Os   alunos   eram convidados na sala de aula para participarem dos 

questionários e era explicado o intuito da pesquisa e como ela seria realizada. 

Cada aluno levou em média 15   minutos   para   responder   o   questionário,   

sendo   que   o   laboratório   tinha capacidade para 15 pessoas.  

A análise de dados ocorreu por meio de variáveis que foram descritas por 

meio de frequências e proporções. Os testes de hipótese foram utilizados o Qui-

quadrado de Pearson e o   Exato de Fisher. Para a análise dos fatores 

associados   foi utilizado o modelo de regressão logística, todas as análises 

foram realizadas por meio de planilhas, software e pacotes estatísticos 

 Antes de ser iniciada a pesquisa, este estudo foi submetido e aprovado 

(Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Ciências e 

Tecnologia do Maranhão – FACEMA, sendo aprovado com o registro CAAE: 

84487918.6.0000.8007, sob o de Número do Parecer: 2.555.6 Os procedimentos 

ético-legais da pesquisa seguiram as normas contidas na Resolução Nº 466, de 

12 de dezembro de 2012, a qual aponta as Diretrizes e   Normas   
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Regulamentadoras   de   Pesquisa   Envolvendo   Seres   Humanos (BRASIL, 

2012). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Tabela 01. Casos de HIV/ AIDS, Sífilis e Hepatites virais em adolescentes e 

jovens de 14 a 24 anos identificados no estado do Piauí, segundo DATASUS, 

2010 a 2020 

 HIV/AIDS Sífilis Hepatites virais 

Ano N Tx incidência¹ N Tx incidência¹ N Tx incidência¹ 

2010 7 1,04 3 0,44 192 28,46 
2011 7 1,04 74 11,03 245 36,53 
2012 9 1,35 42 6,30 251 37,63 
2013 18 2,71 72 10,86 168 25,34 
2014 16 2,43 112 16,99 195 29,58 
2015 3 0,46 144 21,87 107 16,25 
2016 10 1,53 226 34,47 97 14,79 
2017 3 0,46 359 55,21 104 16,00 
2018 5 0,78 817 126,86 115 17,86 
2019 6 0,94 1100 172,27 118 18,48 
2020 3 0,47 554 87,67 37 5,86 
Elaborada pela autora, 2022. 

¹Taxa de incidência/deteção calculada por 100 mil adolescentes e jovens entre 14 

e 24 anos de idade 
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Tabela 02. Análise bivariada dos fatores associados ao risco de exposição às IST entre jovens e adolescentes 

 Histórico de sinais e sintomas de IST 

 Não Sim Não sei Total Valor de p 
Variável n % n % n % n %  

Gênero         0,099 
Feminino 8 88,9% 264 62,0% 32 64,0% 304 62,7%  

Masculino 1 11,1% 159 37,3% 16 32,0% 176 36,3%  
Prefiro não dizer 0 0,0% 3 0,7% 2 4,0% 5 1,0%  

Relacionamento         0,015 
Casado(a) 1 11,1% 63 14,8% 8 16,0% 72 14,8%  

Namorando(a) 5 55,6% 119 27,9% 25 50,0% 149 30,7%  
Solteiro(a) 2 22,2% 231 54,2% 15 30,0% 248 51,1%  
Casado(a) 1 11,1% 10 2,3% 2 4,0% 13 2,7%  

Separado(a) 0 0,0% 3 0,7% 0 0,0% 3 0,6%  

Escolaridade         0,229 
1 º ano do Ensino técnico 4 44,4% 186 43,7% 22 44,0% 212 43,7%  

1º Ensino médio regular 0 0,0% 28 6,6% 8 16,0% 36 7,4%  
2 º ano do Ensino técnico 4 44,4% 96 22,5% 10 20,0% 110 22,7%  

2º Ensino médio regular 0 0,0% 21 4,9% 3 6,0% 24 4,9%  
3 º ano do Ensino técnico 1 11,1% 95 22,3% 7 14,0% 103 21,2%  

Religião         0,504 
Sim 8 88,9% 339 79,6% 37 74,0% 384 79,2%  
Não 1 11,1% 87 20,4% 13 26,0% 101 20,8%  

Uso de fumo (tabaco)         0,014 
Sim 0 0,0% 17 4,0% 4 8,0% 21 4,3%  
Não 8 88,9% 388 91,1% 38 76,0% 434 89,5%  

Sim mas já parei 1 11,1% 21 4,9% 8 16,0% 30 6,2%  

Uso de bebida alcoólica         0,033 
Nunca 2 22,2% 192 45,1% 12 24,0% 206 42,5%  
    Sim 5 55,6% 156 36,6% 23 46,0% 184 37,9%  

Sim. Mas já parei 2 22,2% 78 18,3% 15 30,0% 95 19,6%  

Uso de drogas ilícitas          0,000 
Nunca 6 66,7% 394 92,5% 40 80,0% 440 90,7%  

Sim 1 11,1% 20 4,7% 3 6,0% 24 4,9%  
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Sim. Mas já parei 2 22,2% 12 2,8% 7 14,0% 21 4,3%  

Usa Tinder         0,691 
Sim 0 0,0% 10 2,3% 2 4,0% 12 2,5%  
Não 9 100,0% 416 97,7% 48 96,0% 473 97,5%  

Usa Grindr         0,266 
Sim 0 0,0% 5 1,2% 2 4,0% 7 1,4%  
Não 9 100,0% 421 98,8% 48 96,0% 478 98,6%  

Sabe o que são IST         0,002 
Sim 7 77,8% 267 62,7% 17 34,0% 291 60,0%  
Não 0 0,0% 58 13,6% 13 26,0% 71 14,6%  

Talvez 2 22,2% 101 23,7% 20 40,0% 123 25,4%  

Conhece alguém que teve IST         0,000 
Sim 2 22,2% 64 15,0% 8 16,0% 74 15,3%  
Não 6 66,7% 305 71,6% 16 32,0% 327 67,4%  

Talvez 0 0,0% 12 2,8% 4 8,0% 16 3,3%  
Não sei responder 1 11,1% 45 10,6% 22 44,0% 68 14,0%  

Tomou a vacina contra o HPV?         0,037 
Sim 7 77,8% 251 58,9% 34 68,0% 292 60,2%  
Não 0 0,0% 118 27,7% 5 10,0% 123 25,4%  

Talvez 1 11,1% 11 2,6% 2 4,0% 14 2,9%  
Não sei dizer 1 11,1% 46 10,8% 9 18,0% 56 11,5%  

Já foi ao ginecologista         0,002 
Sim 8 88,9% 112 26,3% 14 28,0% 134 27,6%  
Não 0 0,0% 182 42,7% 21 42,0% 203 41,9%  

Sou homem 1 11,1% 132 31,0% 15 30,0% 148 30,5%  

Pratica sexo atualmente         0,316 
Sim 3 100,0% 154 58,8% 17 54,8% 174 58,8%  
Não 0 0,0% 108 41,2% 14 45,2% 122 41,2%  

Bebida alcoólica antes das relações sexuais         0,656 
Sim 2 66,7% 74 30,0% 7 31,8% 83 30,5%  
Não 1 33,3% 151 61,1% 14 63,6% 166 61,0%  

Já parei 0 0,0% 22 8,9% 1 4,5% 23 8,5%  

Drogas ilícitas antes das relações sexuais         0,000 
Sim 1 33,3% 13 5,4% 3 14,3% 17 6,4%  
Não 1 33,3% 226 93,4% 18 85,7% 245 92,1%  

Já parei 1 33,3% 3 1,2% 0 0,0% 4 1,5%  
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Anticoncepcional oral         0,230 
Sim 1 33,3% 63 27,3% 2 10,0% 66 26,0%  
Não 2 66,7% 168 72,7% 18 90,0% 188 74,0%  

Coito interrompido         0,880 
Sim 1 33,3% 48 21,3% 4 21,1% 53 21,5%  
Não 2 66,7% 177 78,7% 15 78,9% 194 78,5%  

Nunca usei contracepção/proteção nas minhas 
relações sexuais 

        0,000 

Sim 2 66,7% 15 6,7% 2 10,5% 19 7,7%  
Não 1 33,3% 210 93,3% 17 89,5% 228 92,3%  

Utiliza o Preservativo          0,673 
Sim 3 100,0% 182 82,4% 15 78,9% 200 82,3%  
Não 0 0,0% 39 17,6% 4 21,1% 43 17,7%  

Elaborada pela autora, 2022
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Aqueles jovens que estavam em um relacionamento tiveram 2,49 vezes mais chance 

de ter tido histórico de sinais e sintomas ISTs entre jovens do que aqueles que não estavam 

em um relacionamento. Saber o que são ISTs aumentou em 1.27 vezes a chance de ter 

tido histórico de sinais e sintomas ISTs entre jovens do que aqueles que não conheciam 

ISTs. Os jovens que consideram a penetração vaginal como sinônimo de sexo tiveram 3.25 

vezes mais chances de ter tido histórico de sinais e sintomas ISTs do que aqueles que não 

consideravam. Ter praticado sexo oral aumentou em 2.13 vezes a chance de ter tido 

histórico desinais e sintomas ISTs, enquanto já ter prática sexo vaginal foi o fator que mais 

aumentou as chances de ter tido histórico de ISTs entre jovens (4,89) (Tabela 05). 

 

Tabela 03. Análise multivariada de fatores associados a terhistórico de sinais e sintomas 

de IST 

Variável ORa IC95% p-value 

Está em um relacionamento?   0,02 
 Não 1   
 Sim 2,49 1,45 - 13,65  

Sabe o que são ISTs   0.001 
 Não 1   
 Sim 1,27 1.15 - 3,12  

Considera penetração vaginal necessária 0,001 
 Não 1   
 Sim 3,25 2.6 - 3.55  

Já praticou sexo oral    
 Não 1   
 Sim 2,13 1.92 – 3,53  

Já praticou sexo vaginal    
 Não 1   
 Sim 4,89 2,42 - 12,54  

Elaborada pela autora, 2022 

 

1 Incidência de ISTs na população jovem do Piaui.  

Em nosso estudo a incidência de HIV/aids no estado do Piauí manteve 

comportamento errático, com aumentos e diminuições. Dados oficiais de estudos prévios 

(ALENCAR, et al., 2016; DANTAS ALMEIDA, et al., 2015) corroboram esse resultado e 

apontam que os casos de HIV neste Estado variam muito, por ano de diagnóstico. Por 

exemplo, no ano de 2017, foram notificados 801 casos na população em geral; e em 2018, 
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865 casos; já em 2019, foram notificados 923 casos;  em 2020, 713 casos e, por ultimo em 

2021, foram notificados 596 casos.  

Cabe destacar que apesar de estarmos abordando a população em geral, a faixa 

etária de adultos jovens (compreende a faixa de 20 a 34 anos) é aquele que registrou 

aumento crescente na infecção diagnosticada pelo vírus. No estado do Piauí,   a população 

que refere ser heterossexual teve um maior número de contaminação em relação ao público 

não-hetereosexual (como bissexuais e homossexuais). Nesse estado a infecção pelo HIV 

teve maior destaque nas cidades metropolitanas, com destaque para a capital Teresina 

(2.384 casos) e as metrópoles Floriano, Picos e Piripiri (162, 103 e 89 casos 

respectivamente) (SINAN, 2020). 

Estudos também apontam que as pessoas que iniciam o sexo no início da 

adolescência correm maior risco de contrair ISTs, assim como os adolescentes que vivem 

em centros de detenção; os que recebem atendimento em clínicas de IST; aqueles que 

estão envolvidos em exploração sexual comercial ou sexo de sobrevivência e estão 

trocando sexo por drogas, dinheiro, comida ou moradia; homens jovens que fazem sexo 

com homens (YMSM); jovens transgêneros; e jovens com deficiência, uso indevido de 

substâncias ou distúrbios de saúde mental.  

2 Prevalência, conhecimento e busca de informações dos estudantes sobre IST. 

As ISTs, especialmente em mulheres, são frequentemente assintomáticas. Múltiplos 

parceiros sexuais (sexo pré-marital e extraconjugal), uso irregular de preservativo e 

preferências sexuais foram identificados como fatores de risco para ISTs (VON RONSEN 

et al., 2018; ABDUL et al., 2018).  

Ter tido uma ISTs anterior, contato com um parceiro sintomático e imunidade 

enfraquecida são fatores de risco conhecidos também. Apesar de as IST desempenharem 

um papel significativo na transmissão do vírus da imunodeficiência humana - HIV, causam 

consequências significativas em termos de morbilidade e mortalidade entre os indivíduos 

infectados (CLARK; JACKSON; ALLEN-TAYLOR, 2002).  

O fato de que o perfil de muitas doenças varia de acordo com fatores 

socioeconômicos, culturais, geográficos e ambientais que existem em várias partes do país, 

é, então, muito crucial que o desenho, implementação e monitoramento de programas de 

intervenção focados, informações sobre a epidemiologia das ISTs, a proporção de 

infecções sintomáticas e assintomáticas e outros comportamentos de risco associados são 
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sempre e atentamente considerados (CLARK; JACKSON; ALLEN-TAYLOR, 2002; ABDUL, 

et al, 2018).  

Dados apontam que os estudantes da faixa etária estudada em nossa pesquisa 

estão mais predispostos às IST porque são mais propensos a praticar sexo desprotegido, 

ter múltiplos parceiros sexuais, praticar sexo transacional e usar drogas ilícitas. 

Globalmente, estima-se que um terço dos 333 milhões de casos de IST curáveis que 

ocorreram em 2007 estavam entre os jovens com idade inferior a 25 anos. Um estudo 

relatou que 3,4% dos homens e 5,2% dos adolescentes do sexo feminino sofreram IST em 

Gana, Africa. No município de Wa, 2.441 casos de IST foram registrados em 2015, dos 

quais 79% foram adolescentes entre 15 e 24 anos. 

A alta prevalência de não e talvez, no que concerne as ISTs aponta a baixa 

percepção de risco de adquirir tanto HIV quanto outras IST. Achados semelhantes foram 

relatados em estudos realizados no Brasil (QUEIROZ et al., 2019) na África (MAHARAJ, 

2006) do Sul e na Tanzânia (MWAMBETE; MTATURU, 2006). A utilização dos serviços de 

saúde foi alta, embora um número significativo de estudantes utilizasse tanto a Atenção 

Primária de Saúde quanto os serviços de médicos tradicionais.  

Uma alta porcentagem de participantes conhecia o HIV/AIDS como uma IST. No 

entanto, a taxa caiu rapidamente para níveis insatisfatórios para outras ISTs. Sobre isso, 

estudo que buscou resultados quanto ao conhecimento de adolescentes sobre ISTs, 

revelou-se que, em média, eles conheciam de cinco a seis, sendo a AIDS a mais citada 

(92,2%) por eles. No entanto, nesse mesmo estudo houve desconhecimento em relação à 

sífilis (35,6%), herpes genital (33,3%), gonorreia (30,0%) e HPV (27,2%) em níveis 

semelhantes aos registrados em nosso estudo (DORETO; VIEIRA, 2007).  

Observa-se em outra pesquisa que todos os adolescentes investigados sabiam que 

a transmissão de IST ocorria por meio da relação sexual. Além deste aspecto, para 63,0% 

destes adolescentes o uso do preservativo era o método mais adequado para prevenção, 

porém houveram algum equívocos como o uso da pílula anticoncepcional (28,3%) e do dia 

seguinte (5,6%) como métodos (FOLASAYO et al., 2017). 

A relutância dos adolescentes em usar preservativos é outro desafio. Algumas 

pesquisas mostraram que, entre os jovens, é difundida a ideia de que o uso de preservativos 

reduz muito o prazer sexual. Além disso, entre os adolescentes, o uso do preservativo vem 

sendo comumente apontado por eles como proteção contra infecções sexualmente 
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transmissíveis, mas sim como forma de evitar uma possível gravidez indesejada; portanto, 

o uso do preservativo torna-se irregular quando outros contraceptivos são usados 

(SUBBARAO; AKHILESH, 2017; VISALLI et al., 2019). 

Isso significa que os programas de informação, educação e comunicação focaram 

ou se concentraram no HIV/aids com pouca ou nenhuma ênfase dada a outras ISTs, e tem 

dificuldade de adentrar essa faixa etária.  

Embora o conhecimento preciso por si só seja insuficiente para produzir mudanças 

de atitude e comportamento, é um componente necessário para que uma pessoa 

desenvolva a motivação para mudar seu comportamento. Houve também alguns 

equívocos, no que concerne a forma de prevenção das ISTs, e a falta de conhecimento dos 

estudantes sobre as principais ISTs que não sejam o HIV as colocam em maior risco de 

consequências de seu comportamento sexual (SUBBARAO; AKHILESH, 2017). 

O HIV ser a mais conhecida entre as infecções sexualmente transmissíveis não é 

uma surpresa. No entanto, neste assunto, o grau de conhecimento sobre os modos de 

transmissão ainda é baixo. Isso não é surpreendente, pois programas de conscientização 

e intervenção sobre HIV/AIDS têm sido continuamente implementados pelo Ministério da 

Saúde brasileiro, e pelas secretarias estaduais, embora não seja focado no publico jovem 

(GENZ et al., 2017). 

 Achados semelhantes foram relatados em outros países. Por exemplo, em Uganda 

e Nigéria, 89% e 91% dos estudantes tinham ouvido falar da AIDS, respectivamente. Na 

Alemanha, foi relatado que seus adolescentes têm baixos níveis de conhecimento e 

conscientização sobre DSTs, com exceção do HIV/AIDS (SEKIRIME et al., 2001; EDITH; 

ADENYUMA, 2014). 

Como a transmissão sexual de infecções continua a representar um grave problema 

de saúde pública, há uma forte necessidade de minimizar os comportamentos que colocam 

as pessoas em risco de contrair ISTs, promovendo comportamentos sexuais seguros 

através do uso consistente e correto de preservativos e aconselhando as pessoas a evitar 

praticas e comportamentos vulneráveis. 

Os achados do nosso estudo mostram que os estudantes também não estão 

suficientemente informados sobre sintomas, medidas para evitar ISTs, grupos de risco, 

complicações e vias de transmissão das ISTs em geral, o que é bastante preocupante. O 

conhecimento correto sobre os métodos de prevenção de IST é um ponto de partida 
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essencial no processo de mudança de comportamento para indivíduos que têm conceitos 

errôneos sobre comportamentos que previnem a infecção por IST. Tais equívocos podem 

levar ao uso de estratégias ineficazes de proteção de ISTs no lugar de estratégias eficazes, 

mas menos aceitáveis, por exemplo, o uso do coito interrompido em vez de uso de 

preservativo (BERGAMINI et al., 2013; CICCARESE et al., 2020). 

No entanto, ainda há literatura suficiente indicando que as práticas sexuais inseguras 

são altamente prevalentes entre os indivíduos com maior conhecimento das IST. Essa alta 

prevalência de risco comportamentos sexuais entre indivíduos com maior conhecimento 

sobre IST indicariam que muitos indivíduos com maior risco de IST, entre eles 

adolescentes, possuem informações precisas sobre as IST. No entanto pouco se sabe 

sobre a relação de causalidade nesse caso, ou seja, se maior ou menor conhecimento é 

mesmo determinante para a ocorrência de IST (FORHAN et al., 2009; JAMES et al., 2004; 

SHRESTHA;KARKI;COPENHAVER, 2016)). 

Apesar da incapacidade de estabelecer a direcionalidade dessas associações a 

partir de estudos existentes, elas podem ser explicadas em parte pelo fato de que 

comportamentos sexuais de risco, ao aumentar a probabilidade de adquirir uma IST 

aumentam a probabilidade de indivíduos de alta vulnerabilidade procuram atendimento 

relacionado a IST, o que cria a oportunidade para eles aprenderem sobre ISTs por meio do 

componente recomendado de aconselhamento de ISTs do manejo clínico de pacientes com 

ISTs.  

Quanto ao conhecimento sobre prevenção de IST, grande parte dos estudantes do 

presente estudo sabia que o preservativo (76,4%) poderia reduzir o risco de adquirir IST. 

Esse achado corrobora outros estudos. Por exemplo, 93,5% e 78,7% dos estudantes 

universitários ugandenses e jovens malaios, respectivamente, sabiam que o preservativo é 

um método preventivo (FOLASAYOet al., 2017; AWANG et al., 2014; SEKIRIME et al., 

2001).  

Quanto à fonte de informação sobre IST e HIV, cerca de 45% dos alunos, afirmaram 

que a adquiriram na educação sexual e reprodutiva na escola. Isso mostra a importância 

do papel dos professores na educação sexual e na inculcação da educação reprodutiva nos 

currículos escolares (DRAGO et al., 2016; SUBBARAO; AKHILESH, 2017).  

A compreensão dessa relação continua sendo importante para o controle das IST e 

a promoção da saúde reprodutiva, pois os referenciais teóricos que atualmente orientam as 
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intervenções comportamentais para as IST propõem que o conhecimento das IST atuaria 

no sentido de estimular os indivíduos a adotarem comportamentos sexuais mais seguros, 

o que, por sua vez, reduziria a probabilidade de infecção (VISALLI et al., 2019; FOLASAYO 

et al., 2017). 

É importante enfatizar que os pais são importantes fontes de informação sobre 

questões, mas nem sempre são reconhecidos pela maioria dos alunos como um fonte de 

informação; como de fato ocorreu em nosso estudo. Este achado é consistente com os 

resultados de um estudos anteriores sobre a conscientização de estudantes em relação a 

infecções sexualmente transmissíveis, em que as famílias estiveram entre as fontes menos 

comuns de informação sobre assuntos sexuais. Uma boa relação entre pais e filhos está 

associada a níveis mais baixos de relações sexuais desprotegidas, gravidezes e ISTs em 

adolescentes (DIIORIO; PLUHAR; BELCHER, 2003). Diferente estudos de outros países 

ocidentais indicaram que a comunicação entre pais e adolescentes é crucial para os 

indicadores de saúde do adolescente (CALAFAT et al., 2014; DI MAGGIO; ZAPPULLA, 

2014). 

 

CONCLUSÃO 

Através desta pesquisa identificou-se que  os fatores que contribuem para o aumento 

da vulnerabilidade às ISTs durante a adolescência incluem ter múltiplos parceiros sexuais, 

ter parcerias sexuais sequenciais de duração limitada ou parcerias simultâneas, não usar 

preservativos de forma consistente e correta, ter status socioeconômico mais baixo e 

enfrentar vários obstáculos para acessar os cuidados de saúde . 

Aumentar a conscientização sobre infecções sexualmente transmissíveis a partir da 

idade escolar pode ajudar os jovens a compreender os comportamentos corretos a serem 

adotados para viver uma vida mais saudável em seu próprio interesse e de toda a sociedade 

(VISALLI et al., 2019).  

Nosso estudo mostrou falta de conhecimento preciso e equívocos sobre infecções 

sexualmente transmissíveis, especialmente em estudantes mais jovens, o que demonstra 

a necessidade de práticas efetivas de promoção e prevenção da saúde sexual em jovens 

e adolescentes.  
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