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Abstract The scope of this study was to describe
knowledge of military conscripts about STD in
relation to level of schooling upon enlistment in
the Brazilian Army. A self-administered question-
naire with demographic and clinical aspects, forms
of transmission, sexual behavior and access to STD
information was applied in a national sample in
2007. Variables associated with low schooling were:
being 19-20 years old [OR=1.2(95%CI:1.18-1.32)];
saying that STD can be transmitted by: eating con-
taminated food [OR=2.2(95%CI:1,96-2.55)];
bathing in rivers/beaches [OR=1.5(95%CI:1.27-
1.88)]; mosquito bites [OR=1.5(95%CI:1.38-
1.65)]; sexual intercourse <=14 years old [OR=1.4
(95%CI:1.33-1.55)]. Variables inversely associat-
ed with low schooling were: being white [OR=0.9
(95%CI:0.82-0.91)]; stating that STD can be
transmitted by: sharing syringes/needles
[OR=0.7(95%CI: 0.62-0.78)]; mother-to-child
transmission [OR=0.6(95%CI:0.58-0.69)]; hav-
ing used a condom in the last sexual intercourse
[OR=0.8(95%CI:0.71-0.85)]; being MSM
[OR=0.7(95% CI: 0.60-0.92)]; knowing that sex
without condoms increases risk of transmission
[OR=0.4 (95%CI:0,37-0,51)]. Given the associa-
tion of low schooling with less knowledge about
STD, educational policies geared to this popula-
tion are needed because they are more vulnerable.
Keywords Sexually Transmitted Diseases, Knowl-
edge of military conscripts, Low schooling

Resumo Foi descrito o conhecimento dos alistados
no Exercito Brasileiro, em relagio as DST segundo
escolaridade. Foi utilizado questiondrio autoapli-
cdvel com caracteristicas demogrdficas, modos trans-
missdo, comportamento sexual e preferéncia de acesso
a informagoes sobre DST em amostra com repre-
sentatividade nacional, 2007. As varidveis associa-
das a menor escolaridade foram: ter 19-20 anos [OR
= 1,2(1C95%:1,18-1,32)], relatar que a transmis-
sao de DST pode ser por: ingestao de alimento con-
taminado [OR = 2,2(1C95%:1,96-2,55)], tomar
banho emrios/praias [OR = 1,5(1C95%:1,27-1,88)],
picada de mosquitos [OR = 1,5(1C95%:1,38-1,65)],
inicio de atividade sexual antes de 14 anos de idade
[OR = 1,4(1C95%: 1,33-1,55)]. As varidveis com
associagdo inversa a baixa escolaridade foram: auto
declarado branco [OR = 0,9(IC95%: 0,82-0,91)];
afirmar que a transmissio das DST pode ser por:
compartilhar seringas/agulhas [OR = 0,7(1C95%:
0,62-0,78)]; transmissdo materna, no parto e ama-
mentagdo [OR = 0,6(1C95%: 0,58-0,69)]; usar pre-
servativo no tiltimo coito [OR = 0,8(IC95%: 0,71-
0,85)]; ser HSH [OR = 0,7 (IC95%: 0,60-0,92); e
reconhecer o ndo uso do preservativo como aurmen-
to do risco de transmissao [OR = 0,4(IC 95%: 0,37-
0,51)]. Dada a baixa escolaridade associada ao me-
nor conhecimento, aponta para necessidade de agées
educativas destinadas a essa populagdo, que se en-
contra em situagdo mais vilnerdvel.
Palavras-chave Doencas Sexualmente Transmis-
siveis, Conscritos militares, Baixa escolaridade
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Introdugao

O projeto de cooperagdo técnica entre os Minis-
térios da Saude e da Defesa no Brasil iniciou-se
em 1996, integrando agdes no sentido de preve-
nir as doengas sexualmente transmissiveis (DST),
incluindo a infec¢do pelo virus da imunodefici-
éncia humana (HIV), nos militares e na popula-
¢do de conscritos do Exército Brasileiro. Essa
parceria resultou em pesquisas sobre conheci-
mentos e comportamentos de risco para a infec-
¢do pelo HIV entre os conscritos por ocasiao de
sua apresentacdo as Comissoes Militares'. O
Departamento de Doengas Sexualmente Trans-
missiveis, Aids e Hepatites Virais, juntamente com
as Forcas Armadas, consideram os conscritos
como uma populagdo de facil acesso, que abran-
ge todas as classes sociais em todo o territério
nacional e que o momento da apresentagdo ao
servigo militar é oportuno para realizagdo de es-
tudos que visam monitorar a prevaléncia de DST,
bem como analisar conhecimentos, atitudes e
préticas da populac¢do jovem brasileira frente a
tais agravos.

O estudo em populagdes jovens é relevante,
pois mais da quarta parte dos habitantes do pla-
neta encontra-se na faixa etaria de 10 a 24 anos,
sendo que 86,0% dos individuos deste grupo eta-
rio vivem em paises em desenvolvimento®. Esta
geracdo atual de jovens é a mais educada e a mais
urbana da historia. Entretanto, ao mesmo tem-
po em que a urbaniza¢do tem aumentado o aces-
so a educagdo e aos servigos de satde, jovens com
idades entre 15 e 24 anos estdo expostos a eleva-
dos riscos de adquirir DST, dentre elas o HIV,
assim como serem vitimas ou autores de coer-
¢do sexual e violéncia’. O jovem encontra-se sus-
ceptivel a adotar comportamentos, inclusive se-
XUuais, que muitas vezes vao permear as princi-
pais experiéncias de toda sua vida*. A escolarida-
de é um dos pardmetros usados para medir a
desigualdade social e cultural de uma populagio
em relagdo a saude. A baixa escolaridade, associ-
ada ou ndo a baixa renda, e ao inicio precoce da
atividade sexual tem sido descrita com um fator
de risco para DST>*.

Ainda que se reconheca a importancia de en-
volver os homens jovens nas interven¢oes de pre-
vengdo as DST e ao HIV, héd pouca informagao
sobre como promover atitudes que reduzam
comportamentos de risco e que incentivem rela-
cionamentos equitativos com suas parcerias se-
xuais. E necessdrio um trabalho conjunto em
educacio e satde que privilegie o protagonismo
dos homens jovens em a¢des com vistas a pro-

mogao de satde sexual e reprodutiva’. Ressalta-
se que de nada adianta diagnosticar o compor-
tamento sexual de uma populagao se nao forem
analisados a luz de sistemas sociais e culturais
que determinem as suas préticas sexuais®.

O objetivo desse estudo foi descrever os co-
nhecimentos dos conscritos sobre formas de
transmissao das DST e suas caracteristicas clini-
cas, segundo o grau de escolaridade, relacionan-
do-o também as caracteristicas sociodemografi-
cas e ao comportamento sexual relatado pelos
mesmos.

Metodologia

Estudo transversal realizado com jovens do sexo
masculino em todo o Brasil, com idades entre 17 a
20 anos de idade, em apresentagdo no servigo mili-
tar obrigatorio, no periodo de 10 de julho a 13 de
outubro de 2007. Este artigo faz parte do projeto
“Prevaléncia da Sifilis, do HIV e do HTLV e fatores
comportamentais associados” e se propde a des-
crever os conhecimentos dos conscritos em rela-
¢do as DST, segundo o grau de escolaridade.

A composi¢dao da amostra foi realizada em
dois estdgios. No primeiro, foram selecionadas
as comissdes militares por macrorregido e ta-
manho populacional do municipio. As comis-
soes militares foram selecionadas com probabi-
lidade proporcional ao tamanho — ntmero de
apresenta¢des naquela comissao estimada para
o ano de 2007. No segundo, os conscritos foram
selecionados sistematicamente por ordem de che-
gada em cada comissao de sele¢do (CS). Para o
célculo do tamanho amostral, foi utilizada a pre-
valéncia da infec¢do pelo HIV em 2002, estimada
em 0,09%”°, considerando-se um intervalo de con-
fianca de 95% e erro bicaudal de 0,03%. O tama-
nho da amostra obtido foi de 37.528 e arredon-
dado para 39.000, levando-se em conta possiveis
perdas.

As informagdes foram coletadas por meio de
questionario autoaplicavel de forma a garantir o
sigilo das informagoes prestadas. Foi utilizada a
metodologia CAP (Conhecimento, Atitude e Pra-
tica) e as seguintes varidveis foram analisadas:
caracteristicas sociodemograficas, conhecimen-
to sobre modos de transmissdo das DST, com-
portamento sexual, antecedentes de sinais e sin-
tomas e preferéncia sobre os meios de acesso as
informagdes de saude.

Para a analise estatistica foi utilizado o pacote
SPSS versdo 13.0 para Windows. Foi realizada uma
andlise descritiva, incluindo distribui¢do de fre-



quéncia para varidveis qualitativas e cédlculo de
média e desvio-padrao para varidveis quantitati-
vas. A varidvel desfecho utilizada foi o grau de
escolaridade (ensino fundamental vs. ensino mé-
dio/superior). As possiveis associagdes foram tes-
tadas por meio de testes de qui-quadrado com
corre¢do de Yates ou de Fischer, quando apropri-
ado. Odds Ratio e intervalos de confian¢a foram
calculados em andlises bivariadas por regressdo
logistica, para estimar o grau de associa¢do entre
a varidvel de desfecho e os potenciais fatores de
risco. Andlise multivariada de regressao logistica
foi utilizada para estimar o efeito de uma varidvel,
a0 mesmo tempo em que se controlava o efeito
das demais. Este projeto foi aprovado pelo Con-
selho Nacional de Etica em Pesquisa.

Resultados

Do total de 39.000 conscritos, 35.460 (88,6%) acei-
taram participar do estudo. Essa amostra repre-
sentou 5,9% do total de jovens com obrigatorie-
dade de alistamento para o servigo militar em todo
o Pais, durante o ano de 2007. A média de idade
dos participantes foi de 18 anos (DP = 0,7). Em
relagdo a escolaridade, 34,9% (12.358) cursavam
o ensino fundamental (até oito anos de estudo) e
65,1% (23.102) o ensino médio/superior.

Os dados demograficos e sua associagao com
o grau de escolaridade estdo descritos na Tabela
1. Quanto a escolaridade da familia, o conscrito
que relatou ter pais com até oito anos de instru-
¢do formal teve cinco vezes mais chance de obter
o mesmo patamar de escolaridade. De acordo
com o estado marital a maior escolaridade foi
relacionada a ser solteiro. Os brancos alcanga-
ram maior escolaridade (43,2% com ensino mé-
dio/superior), quando comparados aos pardos

Tabela 1. Associagdo de caracteristicas sociodemograficas de conscritos (N = 35.460) com grau de

escolaridade. Brasil, 2007.

Escolaridade
Variaveis Total Fundamental Médio-superior
N % N % N % OR (95%CI)
Idade (anos)
17 7968 22,5 2388 19,3 5580 1
18 22237 62,7 7260 58,7 14977 1,4 (1,22-1,59)
19 4000 11,3 1984 16,1 2016 2,9 (2,50-3,13)
20 1254 3,5 726 5,9 529 3,2 (2,85-3,57)
Escolaridade da mae
Fundamental 17284 48,8 8016 78,5 9268 5,30 (4,92-5,70)
Médio 4514 12,7 1200 11,9 3294 2,34 (2,13-2,57)
Superior 7157 20,2 977 9,6 6180 1
Nao respondeu 6505 18,3 2145 17,4 4360
Escolaridade do pai
Fundamental 17571 49,6 7930 64,2 9641 5,24 (4,85-5,66)
Médio 4316 12,2 1145 9,2 3171 2,29 (2,08-2,53)
Superior 6813 19,1 921 7,4 5892 1
Nao respondeu 6760 19,1 2362 9,1 4398
Estado marital
Solteiro 32112 90,6 10160 82,2 21952 1
Casado/vive maritalmente 2578 7,3 1578 12,8 1000 13,31 (10,15-17,45)
Separado/divorciado/vitivo 331 0,9 242 1,9 89 5,88 (4,61-7,51)
Naio respondeu 439 1,2 378 3,1 61
Raga/cor (auto referida)
Branca 13234 37,3 3243 26,2 9991 1
Parda 11975 33,8 4174 33,8 7801 1,65 (1,56-1,74)
Preta 4755 13,4 2234 18,1 2521 2,73 (2,55-2,93)
Outras 5088 14,3 2425 19,6 2663 2,81 (2,62-3,00)
Nao respondeu 408 1,2 282 2,3 126
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(33,8%) e pretos (10,9%). O estudo demonstrou
uma associagdo positiva entre ser mantido eco-
nomicamente pela familia e ter maior escolari-
dade (67,1% vs. 45,7%, p = 0,004), quando com-
parados aos que declararam manter-se por con-
ta propria.

Em relagdo ao conhecimento sobre as DST,
89,2% (31.635) dos jovens responderam corre-
tamente ao significado dessa sigla como “Doen-
¢as Sexualmente Transmissiveis”. O maior grau
de preocupagio relatado pelos participantes dian-
te de um possivel diagnéstico de DST foi 23,5%
vs. 27,1% e, perante um diagnéstico de HIV/aids,
foi 30,4% vs. 41,7%, quando comparados os de
menor e maior grau de instrugao, respectivamen-
te. Quanto ao conhecimento sobre sinais e sinto-
mas de algumas DST em homens, menos da
metade dos participantes (46,8%) sabia respon-
der sobre quais eram os possiveis sintomas, sen-
do 45,6% vs. 50,2% (p = 0,12), quando compa-
rados os com menor e maior grau de escolarida-
de, respectivamente.

A Tabela 2 apresenta associagdes entre o co-
nhecimento dos jovens em relagao as formas de
transmissdo das DST e o grau de escolaridade.
Observa-se que um grande ndmero de conscri-
tos tinha conhecimento sobre a interacdo das DST
com o HIV (88,1% vs. 97,0%) e que fazer sexo
sem preservativo (85,0 vs.96,6%) aumentava o
risco de adquirir uma DST, enquanto o menor
percentual sabia sobre a possibilidade de trans-
missao vertical desses agentes (52,1 vs. 72,7%),
observando-se que os que alcangaram maior es-
colaridade tinham maior conhecimento sobre o
tema, quando comparados os de menor e maior
escolaridade.

A média do inicio da atividade sexual foi 15
anos (DP = 1,8). A Tabela 3 descreve as caracte-
risticas comportamentais desses jovens e associ-
acdo com a escolaridade. Um total de 76,1% dos
que estavam no ensino fundamental e 94,0% no
ensino médio/superior relataram vida sexual ati-
va, sendo que 17,2% deles iniciaram atividade
sexual antes dos 14 anos de idade. O uso do pre-
servativo na primeira relacdo sexual foi relatado
por quase 25% dos jovens e somente 27,4% rela-
taram ter usado na ultima relagdo sexual. Ape-
nas 3,2% dos conscritos se declararam HSH (ho-
mens que fazem sexo com homens), sendo 2,7%
vs. 3,4%, quando comparados aos com grau de
escolaridade fundamental e médio/superior, res-
pectivamente. Observou-se que 2,0% desses jo-
vens em algum momento da vida trocaram sexo
por dinheiro ou bens, 2,3 % vs. 1,9%, compa-
rando menor e maior grau de escolaridade. An-
tecedente de sinais ou sintomas de pelo menos
uma DST foi relatado por 12,9% dos conscritos.

A Tabela 4 sumariza as varidveis independen-
temente associadas a ter menor escolaridade (en-
sino fundamental). As varidveis estatisticamente
associadas ao desfecho foram: ter 19 ou 20 anos
[OR = 1,2 (IC95%: 1,18-1,32)]; afirmar que a
transmissdo de DST pode ser por: ingestao de
alimento contaminado [OR = 2,2 (IC95%: 1,96-
2,55)], tomar banho em rios/praias [OR = 1,5
(IC95%: 1,27-1,88)], picada de mosquitos [OR =
1,5 (IC95%: 1,38-1,65)]; e inicio de atividade se-
xual antes dos 14 anos de idade [OR = 1,4 (1C95%:
1,33-1,55)]. As varidveis com associa¢do inversa
foram: ser branco [OR = 0,9 (1C95%: 0,82-0,91)];
afirmar que a transmissao das DST pode ser por:
compartilhar seringas e agulhas [OR = 0,7

Tabela 2. Associacdo de conhecimentos sobre formas de transmissdo de DST em conscritos (N = 35460)

com grau de escolaridade. Brasil, 2007

Escolaridade
Posso adquirir DST Total Fundamental Médio-superior OR (95%CI)
N % N % N %
Comendo alimentos contaminados 2735 7,7 1716 13,9 1019 4,4 3,50 (3,22-3,79)
Tomando banho em rios ou praias 1306 3,7 757 6,1 549 2,4 2,68 (2,40-3,99)
Por picada de mosquito 7396 20,9 3207 26,0 4189 18,1 1,58 (1,50-1,67)
Usando banheiros publicos 5329 15,0 1907 15,4 3422 14,8 1,05 (0,99-1,11)
Compartilhando agulhas e seringas 30775 86,8 9796 79,3 20979 90,8 0,39 (0,36-0,41)
Fazer sexo sem preservativo 32813 92,5 10504 85,0 22309 96,6 0,20 (0,18-0,22)
De mae para filho (a) durante a 23221 65,5 6434 52,1 16787 72,7 0,41 (0,39-0,43)

gravidez, parto e amamentagao
Uma pessoa que tem uma DST tem 17205 93,6
mais chance de pegar aids

6606 88,1 10599 97,0 0,24 (0,21-0,28)




(IC95%: 0,62-0,78)], transmissdo da mae para o
filho, no parto [OR = 0,6 (1C95%: 0,58-0,69)],
uso de preservativo na dltima relagdo sexual [OR
= 0,8 (IC95%: 0,71-0,85)], ser HSH [OR = 0,7
(IC95%: 0,60-0,92); e reconhecer o nao uso do
preservativo como aumento do risco de trans-
missdo [OR = 0,4 (IC 95%: 0,37-0,51)].

A maioria dos conscritos (74,9%) alegou o
desejo de obter informagdes sobre DST priorita-
riamente na escola e dentre eles 69,3% cursavam
o nivel fundamental e 77,9% estavam no nivel
médio/superior. A instituigao religiosa foi o local
em que menos gostariam de encontrar informa-
¢des sobre DST, com a menor taxa (24,4%), sen-
do 19,1% vs. 27,3% comparados menor e maior
grau de escolaridade (Tabela 5).

Discussao e conclusao

Foi analisado o conhecimento sobre DST dos jo-
vens do sexo masculino, na faixa etaria de 17 a 20
anos, em alistamento para selecdo do servigo mili-
tar em 2007, segundo o grau de escolaridade.

A taxa de participagdo no estudo atingiu qua-
se a totalidade da amostra (90%). As caracteristi-
cas sociodemogrificas dos conscritos incluidos
no estudo refletem as caracteristicas dos jovens
que se alistam para o servigo militar no Brasil, ou
seja, alcangcam o grau médio de escolaridade
(65%). Os conscritos com pais que atingiram ni-
vel médio/superior de ensino e os solteiros tive-
ram mais chances de alcancar o ensino médio e
superior. O conjunto de evidéncias empiricas apre-

Tabela 3. Associagao do comportamento sexual relatado pelos conscritos (N = 35460) com grau de

escolaridade. Brasil, 2007.

Escolaridade
Variavel Total Fundamental Médio-superior
N % N % N % OR (95%CI)
Atividade sexual
Sim 26417 74,5 9409 76,1 17008 93,9 2,7 ( 2,29-3,21)
Nao 9043 25,5 2949 23,9 66093 26,4 1
Primeira relacdo sexual
< 14 anos 4554 17,2 2184 23,2 2421 14,2 1,8 (1,66-1,89)
> 14 anos 21863 82,8 7225 76,8 14591 85,8 1
Uso preservativo na primeira relacdo
sexual’
Sim 6561 24,9 1782 19,0 4779 28,1 0,6 (0,57-0,64)
Nao 18977 71,8 7275 77,3 11702 68,8 1
Nao respondeu 879 3,3 352 3,7 527 3,1
Uso preservativo na ultima relagao
sexual’
Sim 7242 27,4 2901 30,8 4341 25,5 0,7 (0,69-0,77)
Nao 18222 69,0 5947 63,3 12275 72,2 1
Nao respondeu 953 3,6 561 5,9 392 2,3
Trocou sexo por drogas, dinheiro ou
bens’
Sim 537 2,02 212 2,3 325 1,91 1,2 (0,99-1,41)
Nao 5880 98,0 9197 97,7 6683 98,1 1
HSH™
Sim 833 3,2 251 2,79 582 3,41 0,8 (0,67-0,90)
Nao 25584 96,8 158 97,3 6426 96,6 1
Historia prévia pelo menos uma DST"
Sim 785 3,0 407 4,3 378 2,21 2,0 (1,72-2,29)
Nao 25632 97,0 9002 95,7 6630 97,8 1
Sintomas de pelo menos uma DST"
Sintomas presentes 3403 12,9 1485 15,8 1918 11,3 1,5 (1,37-1,59)
Sem sintomas 23014 87,1 7924 84,2 15090 88,7 1

" Relagdo sexual com penetracao; "HSH: homens que fazem sexo com homens.
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Tabela 4. Andlise de regressao logistica multipla de fatores associados com grau de escolaridade entre os

conscritos (N = 35460) . Brasil, 2007 (N = 35460).

Variaveis OR 1C 95% Valor de p
Idade (19-20 anos vs. 17-18 anos) 1,2 1,18-1,32 < 0,001
Cor (branca vs. Outras) 0,9 0,82-0,91 < 0,001
Comer alimentos contaminados facilita aquisicao DST (sim vs ndo) 2,2 1,96-2,55 < 0,001
Tomar banho em rios ou praias facilita a aquisi¢do de DST (sim vs ndo) 1,5 1,27-1,88 < 0,001
Picada de mosquito facilita a aquisi¢ao de DST (sim vs nao) 1,5 1,38-1,65 < 0,001
Compartilhar agulhas e seringas facilita a aquisicdo de DST (sim vs nao) 0,7 0,62-0,78 < 0,001
De mae para filho durante a gravidez, parto e amamentacdo facilita 0,6  0,58-0,69 < 0,001
aquisi¢ao de DST (sim vs ndo) 0,4 0,37-0,51 < 0,001
Fazer sexo sem preservativo facilita aquisicao de DST (sim vs ndo) 1,4 1,33-1,55 < 0,001
Inicio atividade sexual (< 14 anos vs > 14 anos) 0,7 0,60-0,92 0,017

Homens que fazem sexo homens (sim vs nao)

0,8 0,71-0,85 < 0,001

Uso de preservativo na tltima relacao sexual (sim vs nao)

Varidveis no modelo: idade, escolaridade pai, escolaridade mae, com quem mora, HSH, uso preservativo na ultima relagao sexual,
primeiro coito, relagao sexual, relagao sexual antes dos 14 anos, probabilidades de sintomas das DST, raga/cor, comida
contaminada, banho de rio, picada de mosquito, banheiro publico, uso compartilhado de agulhas, nao uso do preservativo,

transmissao mae-filho e DST aumenta chance de adquirir HIV.

Tabela 5. Formas nas quais os conscritos gostariam de encontrar informagdes sobre DST (N=35.460),

segundo o grau de escolaridade. Brasil, 2007.

Onde vocé gostaria de obter informagdes sobre DST

Escolaridade
Total Fundamental Médio-superior
N % N % N %

Em cartazes, panfletos, folderes
Na escola

Em jornais

Com profissionais de satide

Na TV

Em atividades educativas, eventos (festas, shows, etc)
No riddio

Na internet

Em servigos de satde publica
Em servigo de satde particular
No trabalho

Em institui¢ao religiosa

Com amigos

Na familia

15990 45,1 4653 37,7 11337 49,1
26551 74,9 8563 69,3 17988 77,9
15898 44,8 4901 39,7 10997 47,6
21180 59,7 6988 56,6 14192 61,4
22757 64,2 6870 55,6 15887 68,8
13466 38,0 4032 32,6 9434 40,8
13029 36,7 4037 32,7 8992 38,9
19691 55,5 5694 46,1 13997 60,6
19257 54,3 6033 48,8 13224 57,2

12712 35,8 3853 31,2 8859 38,3
11909 33,6 3578 29,0 8331 36,1
8664 24,4 2361 19,1 6303 27,3
13430 37,9 4208 34,1 9222 39,9

16613 46,8 5328 43,1 11285 48,8

sentado por Ferreira e Veloso'® mostra que o ni-
vel de escolaridade dos individuos no Brasil reve-
la um grau elevado de persisténcia entre as gera-
¢des, sendo que jovens com pais mais escolariza-
dos tém um nivel médio de estudo bem mais alto
do que os pais com pouca escolaridade, indican-
do uma limitada mobilidade educacional.

A alta taxa de acertos em relagdo ao significa-
do da sigla DST mostra que campanhas de in-

formagdo tém conseguido atingir o publico jo-
vem. As campanhas que promovem a satde pu-
blica incluem-se nas a¢des de marketing social e
tém demonstrado significativa efetividade'. En-
tretanto hd evidéncias de que as mensagens so-
bre DST/HIV e anticoncepg¢do na midia, volta-
das para os adolescentes, ainda sdo insignifican-
tes'2. Em geral, as campanhas sdo utilizadas para
provocar uma movimenta¢do momentanea, em



determinado patamar, criando “o fato” e uma
demanda real. E, sem planejamento, ndo sdo
construidos indicadores ou apresentadas metas
factiveis que permitam o monitoramento das
atividades e a posterior avalia¢ao®.

A maior escolaridade também mostrou as-
sociagdo com a maior preocupagdo em se infec-
tar com alguma DST ou com o HIV. Cabe ressal-
tar que, quanto as DST e ao HIV, os adolescentes
demonstram basicamente trés posturas: indife-
ren¢a, medo do sofrimento e da morte, e senti-
mento de imunidade'. Na adolescéncia, consi-
dera-se que hd um aumento da vulnerabilidade
pela caracteristica de onipoténcia prépria da ida-
de. Esse periodo do desenvolvimento, que se ca-
racteriza, entre outras coisas, por instabilidade e
suscetibilidade as influéncias grupais e o pensa-
mento abstrato, faz com que se sintam invulne-
raveis, expondo-se a riscos sem prever suas con-
sequéncias'>'®.

Quando sdo observadas as respostas sobre a
transmissdo das DST, percebe-se que o percen-
tual de acerto é alto tanto em relagdo ao risco de
fazer sexo sem preservativo como o das intera-
¢des de DST com o HIV. O mesmo ndo ocorre
quanto a transmissao vertical desses agravos e, o
percentual de acerto foi mais elevado quanto mais
alto o nivel de escolaridade. Esses dados corro-
boram dados de estudo anterior realizado em
conscritos, em que 90% deles responderam de
forma positiva as questdes sobre compartilha-
mento de seringas e relagdes sexuais sem uso de
preservativo, no que concerne a transmissao do
HIV, porém somente 63% responderam afirma-
tivamente para o sexo desprotegido como forma
de transmissao da sifilis e gonorreia’. Isso de-
monstra um nivel de conhecimento em relaciao
as formas de transmissao das demais DST, subs-
tancialmente inferior ao do HIV®. Também foi
elevado o percentual de discernimento acerca dos
mitos e tabus existentes sobre transmissibilidade
das DST, porém essas perguntas ainda geram
muitas ddvidas no momento da resposta.

Esses dados demonstram que o conhecimen-
to sobre as formas de transmissdo das DST ndo
é suficiente para alterar comportamentos de ris-
co. As estratégias para a ampliagdo do conheci-
mento relacionado as DST nao devem ser negli-
genciadas, uma vez que seriam o primeiro passo
na direc¢do da percepgdo correta do risco dessas
infecgdes®!”18,

O estudo de Guimaraes e Witter'” conside-
rou que houve um aumento no conhecimento
das informagdes sobre DST entre jovens, porém
outros fatores tais como: emocionais, psiquicos,

comportamentais e sociais podem aumentar a
vulnerabilidade as infec¢des de transmissdo se-
xual nessa populac¢do, podendo ser um dos prin-
cipais desafios para controle das DST.

Em rela¢do aos conhecimentos sobre sinais/
sintomas de DST e suas etiologias, menos de 50%
responderam corretamente sobre os sintomas de
DST. Apesar de ndo haver diferenca estatistica,
os acertos foram maiores entre os jovens com
maior escolaridade. Esses dados corroboram es-
tudo realizado em Sao José do Rio Preto entre
escolares", porém ndo podemos deixar de con-
siderar os vicios de informacdo, que tendem a
subenumerar informagdes referentes a temas que
possam representar constrangimento para os
entrevistados®, visto que é identificado no ado-
lescente a queixa da falta de um espago para falar
sobre suas contradi¢des, duvidas, ansiedades e
debater sobre seus valores e conflitos, o que con-
tribui para que ndo viva sua sexualidade sem
medo ou culpa, expondo-se a comportamentos
de risco?*.

O presente estudo mostrou a escolaridade
como varidvel explicativa das diferencas referen-
tes aos comportamentos sexuais de risco dos
conscritos. Os jovens com maior escolaridade
relataram inicio de atividade sexual mais tardia e
uso mais frequente de preservativo, tanto na pri-
meira como na ultima rela¢do sexual. Os resul-
tados sdo semelhantes aos encontrados em pes-
quisa anterior com conscritos no Brasil’, em que
jovens com primeiro grau incompleto relataram
ter iniciado mais precocemente atividade sexual,
tiveram ndmero maior de parcerias sexuais ca-
suais e relataram menor frequéncia de utilizacdo
do preservativo.

No modelo final de regressdo logistica, as
varidveis estatisticamente associadas a menor
escolaridade foram ter 19 ou 20 anos, ter inicia-
¢do sexual antes dos 14 anos, responder errone-
amente sobre as formas de transmissdo das DST.
Estiveram associados & maior escolaridade o
autorrelato de ser branco, o uso de preservativo
na ultima relacdo sexual, ser HSH, responder
corretamente que DST podem ser transmitidas
por compartilhar seringas e agulhas, da mae
para o filho, no parto e na amamentagdo e que
relacdes sexuais sem preservativos aumentam o
risco de transmissao.

Embora o estudo transversal ndo seja o ideal
na avaliagdo da influéncia da escolaridade nos
conhecimentos dos conscritos, sua aplica¢ao se
justifica para demonstrar a susceptibilidade dos
jovens as infec¢des que podem causar complica-
¢des futuras, e implementar a atenc¢do a saude
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dessa populagdo. O questionario foi autoaplica-
do, o que pode ter gerado subestimagdo dos re-
sultados. Os jovens poderiam temer responder
questdes sobre comportamento sexual, visto que
estavam se apresentando para sele¢do do exérci-
to e, portanto, havia a possibilidade de apresen-
tarem uma tendéncia as respostas socialmente
aceitaveis. Podem ter ocorrido imprecisdes na
lembranga do uso do preservativo, da idade na
primeira relagdo sexual e do numero de parceri-
as sexuais.

Observa-se que houve mudanga quanto a
preferéncia do local onde receber informagoes
sobre DST/aids, pois estudo com a mesma po-
pulacdo, em 2002°, apontou os servigos de saide
como prioritdrios no recebimento dessas infor-
macoes e, este desloca essa preferéncia para as
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escolas. Isso pode ser reflexo da falta de identifi-
cagdo dessa populagdo com os servicos de satude
e, também, que naquela época ainda eram ténu-
es as agoes de satide nas escolas, o que pode ter
aproximado os educadores da temdtica de sexua-
lidade e DST.

A PCAP - Pesquisa de conhecimento, atitu-
des e préticas da populac¢do brasileira sobre DST/
HIV/aids, realizada pelo Ministério da Satde, em
2004, mostrou, também, que o maior grau de
escolaridade implica em um menor grau de vul-
nerabilidade as DST/HIV®. Os dados descritos
neste estudo apontam que esse grupo deve ser,
prioritariamente, alvo de medidas preventivas e
campanhas educacionais, isto antes que possam
ocorrer o abandono da escola e o inicio da ativi-
dade sexual.
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