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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo geral demonstrar a importancia da educagao sexual na
adolescéncia. Dessa forma teve como local de estudo trés escolas do municipio de
Aracaju, sendo duas da rede publica e uma da particular. A pesquisa caracteriza-se
metodologicamente como explicativa, de campo, e quanti-qualitativa. O instrumento
utilizado foi um questionario estruturado, cuja amostra utilizada € composta por 224
sujeitos, visando conhecer o nivel de comunicacao e de informagao sobre sexualidade,
e ainda, o modo como esses adolescentes lidam com o assunto. Os resultados obtidos
estdo apresentados em quadros e transformados em porcentagem, para melhor analise
e discussao dos dados, que através de uma articulagao teérico-metodoldgica, permitiu-
nos perceber que a educagdo sexual € uma ferramenta importante ndo s6 na
prevengcado e controle das DST’s/Aids e gravidez precoce, hoje, problemas de saude
publica, como também no que diz respeito a compreensao desses adolescentes nas
transformacgdes que ocorrem nessa fase no ambito biopsicosocial.

Palavras-chave: Adolescéncia. Sexualidade. Educagao sexual.



ABSTRACT

This work, aims to demonstrate the importance of sex education during adolescence.
Thus the study had as a place of study three schools of Aracaju, being two public and
one private school. The survey is methodologically characterized as explanatory, and
quantitative and qualitative. The instrument used was a structured questionnaire, whose
sample used was composed of 224 subjects, seeking to know the level of
communication and information about sexuality, and how those teenagers deal with the
subject. The results are presented in tabular and processed as a percentage, for better
analysis and discussion of the data, This work, aims to demonstrate the importance of
sex education during adolescence. Thus the study had as a place of study three schools
of Aracaju, being two public and one private school. The survey is methodologically
characterized as explanatory, and quantitative and qualitative. The instrument used was
a structured questionnaire, whose sample used was composed of 224 subjects, seeking
to know the level of communication and information about sexuality, and how those
teenagers deal with the subject. The results are presented in tabular and processed as a
percentage, for better analysis and discussion of the data, which through a theoretical
and methodological joint, allowed us to realize that sex education is not only an
important tool in the prevention and control of STD's / AIDS and early pregnancy, today,
public health problems, but also as regards understanding of these adolescents about
the changes that occur in this phase within biopsychosocial aspect.

Key-Words: Adolescence. Sexuality. Sexual education..
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1 INTRODUGAO

A adolescéncia € um periodo de transi¢cado, traduzida por um campo de
transformacgdes, descobertas e experimentagbes, bem como, pela construcdo de
capacidade para a tomada de decisbes que ajudardao os adolescentes a lidar com
escolhas e responsabilidades. No entanto, € indispensavel que tais mudangas venham
acompanhadas por agdes, dialogos e debates que possam esclarecer as diversas
duvidas, como também, responder aos muitos questionamentos que surgem nessa
fase, sendo necessario, primeiramente, que os adolescentes sejam reconhecidos
socialmente como pessoas sexuadas, livre e autbnomas. (BRASIL, 2006)

Desse modo, esta pesquisa foi motivada pelo interesse em investigar entre
os adolescentes o tipo de comunicagdo existente entre eles e seus pais quando o
contexto é sexualidade, conhecer as principais fontes de informagéo sobre o assunto,
os temas de maior interesse e os de maior dificuldade a ser debatido e identificar quais
os contraceptivos mais conhecidos, dentre outros pontos, a fim de verificar como eles
vivenciam a sexualidade, uma vez que, segundo censo 2000, mais de 19% da
populagéo brasileira € composta por jovens.

Nesse sentido, o trabalho em questdo tem como objetivo demonstrar a
importancia da educagdo sexual na adolescéncia, tendo em vista tratar-se de uma
importante ferramenta para prevengdo e controle das DST’s/Aids e gravidez precoce,
hoje, problemas de satde publica que acabam modificando, de certa forma, a vida das
pessoas em seu aspecto biopsicossocial

Todavia, enfatizamos que tal educagdo deve ser algo iniciado desde a
infancia, através de uma boa comunicagéo com os pais sobre assuntos relacionados a
sexualidade e complementados pela escola que, além da visdo organica do corpo, deve
trabalhar questdes que envolvam praticas e desejos relacionados a satisfagdo, a
afetividade, ao prazer, aos sentimentos e ao exercicio da liberdade (BRASIL, 2006), de
modo que proporcione ndo s6 responsabilidade, mas também esclarecimentos com

informagdes de qualidade, evitando que esses adolescentes busquem por outros



meios, informagdes que satisfagam seus questionamentos e corram os riscos de obter
dados incompletos ou inveridicos que nao os ajudarao a vivenciar sua sexualidade de
forma plena (OLIVEIRA, s.n.t.).

Sendo assim, o referido estudo lida com as hipéteses de que quanto maior o
acesso a informagao de qualidade, menor o risco de contrair doengas sexualmente
transmissiveis/ Aids, e o de obter uma gravidez indesejada; e que a existéncia de
conversas e debates, entre pais e filhos, bem como, a¢gbes de esclarecimentos no
ambito escolar sobre a sexualidade contribuem para redugédo de casos de gravidez
precoce e DST 's/Aids.

No entanto, é sabido que a sexualidade humana se apresenta de diversas
formas e acompanha o individuo do seu nascimento até a sua morte, sendo tratada, ao
longo da histéria, de forma complexa, passando assim, por diferentes perspectivas, nas
quais algumas tentam estigmatizar o tema, e outras procuram desmistifica-lo.
(FERNANDES e NETO, s.n.t.)

De acordo com Oliveira (s.n.t.), vivemos um momento contraditério no campo
da sexualidade, pois ao passo que veiculos midiaticos abordam questbes referentes a
esse campo com naturalidade, através de filmes, seriados, novelas, dentre outros
programas, indicando assim, um avango em termos de liberdade de expresséao,
obstaculos fortemente presentes como os mitos, tabus e preconceitos que ainda
permeiam o imaginario das pessoas, principalmente dos adolescentes, acabam, muitas
vezes, influenciando direta ou indiretamente, no exercicio ativo da sexualidade.

Diante do exposto, este trabalho se torna relevante a partir do momento em
que busca conhecer as principais dificuldades enfrentadas pelos adolescentes nesse
periodo envolto de transformagdes e incertezas, visando repensar taticas que
promovam melhorias nas agdes dos servicos de saude voltadas para a adolescéncia,
objetivando oferecer uma atengdo a salde sexual mais qualificada e voltada as
necessidades e demandas desses adolescentes.

Dessa forma a pesquisa em questdo é composta por uma fundamentagéo
tedrica, elucidando pontos relevantes sobre a adolescéncia, a importancia da
comunicagao entre pais e filhos no que concerne a sexualidade, um apanhado sobre a

sexualidade humana, a iniciagdo sexual dos adolescentes, gravidez precoce e DST's
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(doengas sexualmente transmissiveis), seguido de um panorama no que diz respeito
aos adolescentes e os servigos de saude. Posteriormente, trataremos da metodologia,
em que apresentaremos o local, a amostra, os instrumentos e os procedimentos da
pesquisa, e os resultados seguidos das respectivas discussdes e, por fim, as

referéncias bibliograficas.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ADOLESCENCIA

A palavra “adolescéncia”, segundo Priore (2007, p. 7), surgiu no final do século
XIII, representando os anos posteriores a infancia, que de acordo com ele era diferente
entre as meninas e os meninos. As meninas chegavam a adolescéncia aos 12 anos e
entrava na vida adulta aos 18, enquanto que para os meninos essa fase se iniciava
apenas aos 14 anos findando-se aos 20 anos.

Ainda de acordo com o autor citado, a adolescéncia era algo inexistente na
maioria dos dicionarios da lingua portuguesa até o século XIX, entretanto aparece nos
manuais de medicina, associada a segunda idade do homem desde a Antiguidade,
sendo a primeira a infancia. Porém, a auséncia do termo no mundo luso-brasileiro
justifica-se, uma vez que os adolescentes nessa fase eram “obrigados” a assumir
afazeres relacionados a sua sobrevivéncia, sendo esse periodo dado por muitos como
perdido, visto que estavam todos no batente.

A adolescéncia significou, durante séculos a passagem do mundo infantil
para o adulto e, por isso, sdo poucas as informagdes sobre os adolescentes nos
primeiros séculos de colonizaggdo. Durante esse periodo, a atividade econdémica
basicamente rural exigia bragos para a lavoura desde cedo. Devido a isso, rapazes e
mocas tiveram que enfrentar o trabalho pesado, ja que eram submetidos a esse pela
pobreza e pela falta de escolaridade. Os casamentos precoces, entre 11 e 14 anos,
roubavam as mocas sua adolescéncia. Ja os rapazes, quando nao eram “arrancados”
de suas familias pelo recrutamento compulsério para as guerras, viam-se obrigados a
ser lavradores, escravos e, mais tarde, operarios das industrias implantadas no Brasil,
das quais tiravam a complementagéo do orgamento domestico (PRIORE, 2007, p. 9).

Entretanto, desde o inicio do século XX, antropélogos comegaram a perceber
que, apesar da negagédo da adolescéncia, os jovens passavam por rituais de iniciacao

antes de ingressar na vida adulta. Nas culturas indigenas, por exemplo, os
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adolescentes eram separados de seus familiares, e, por dias consecutivos, passavam
por provas fisicas que envolviam intenso sofrimento. Hoje, tais rituais s@o substituidos
por eventos simbdlicos urbanos, como o vestibular, o trote de calouros, o servigo militar
e os cultos religiosos ou até a maternidade e paternidade precoce.

De modo geral, a adolescéncia & vista como um periodo de transigdo do
desenvolvimento, em que o sujeito sai da etapa infantil e entra na fase adulta (MYERS,
1999), entretanto, as vivéncias e o simbolismo referentes a esse periodo variam de
cultura para cultura.

Sendo assim, Papalia e Olds (2000, p. 310), lembra-nos que os ritos de
passagem também podem estar ligados a uma determinada idade ou a um evento
especifico como, a menarca que, nas tribos apaches, é celebrada com quatro dias de
canto. Entretanto, “nas sociedades industriais modernas [essa passagem] € menos
abrupta e menos clarificada (...) e envolve grandes e interligadas mudangas fisicas,
cognitivas e psicossociais”.

O vocabulo adolescéncia, conforme Mussen et al (1995, p. 515), deriva do
verbo adolescere que quer dizer “crescer para maturidade”. De acordo com Osorio
(1989), a adolescéncia € um estagio evolutivo em que o processo de maturagao
biopsicosocial atinge seu apogeu e que, segundo Myers (1999), inicia, no mundo
ocidental, por volta dos 12 anos e finda-se, mais ou menos, aos 20 anos de idade.

Apesar de alguns autores estabelecerem um limite para o inicio e o fim da
adolescéncia, Osério (1989, p.12) lembra-nos que isso nao é tarefa facil — € de certo
modo complexa — pois, mesmo assentada em uma perspectiva biologica, esta mais
ligada a elementos de ordem psico-sécio-cultural, ou seja, redefinicao da imagem
corporal, elaboragdes de lutos referentes a perda da condig&o infantil, estabelecimento
de uma identidade sexual, possibilidade de estabelecer relagdes afetivas estaveis,
capacidade de assumir compromissos profissionais, manter-se, dentre outros,
diferentemente da puberdade que comega entre os 12 e 15 anos, podendo também
iniciar precocemente com o aparecimento dos primeiros pélos — tanto em meninas
quanto em meninos — e termina por volta dos 18 anos, quando se estaria concluido o

crescimento fisico e o amadurecimento dos 6rgaos e fungdes reprodutivas.
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Desse modo, entendemos que a puberdade sinaliza caracteristicas fisicas
definidas e visivelmente percebidas, enquanto a adolescéncia se delineia a partir do
contexto socio-cultural em que o individuo esta inserido e na forma como ele se
percebe e se apresenta ao outro, bem como na maneira que as pessoas que o cercam,
reagem ao seu desenvolvimento.

A adolescéncia, assim como assuntos correlatos, é, sem duvida algo
fartamente debatido. Geralmente, veiculam-se discursos que tratam o tema como um
periodo bastante conturbado, de intensa instabilidade, repleto de modificagGes,
questionamentos e re-edigcdes, sendo, por isso, conhecido como “aborrescéncia”
(MAHEIRIE et al, 2005). De fato, os “aborrescentes” passam por momentos de
oscilagdes de humor, de atengéo, concentragéo e coordenagdo que podem suceder ou
ocorrer em concomitancia com conflitos afetivos, relacionais, religiosos, familiares,
dentre outros, uma vez que se encontram velando um corpo e identidade infantil, como
também uma relagao de simbiose estabelecida com os pais na infancia (ABERASTURY
e KNOBEL, 1992 apud FAUSTINI et al, 2003).

Esses autores ainda colocam que, toda essa confusdo é absolutamente
necessaria para o processo de construgdo da identidade do adolescente, pois € em
meio a tantas re-significacdes que o sujeito alcangara o objetivo fundamental desta
fase: a estruturagdo de sua identidade, que Osorio (1989, p.14) define como “a
consciéncia que o individuo tem de si como um ser no mundo”.

Vale salientar que, as vezes, a etapa da adolescéncia € abordada por alguns
de maneira exagerada. Mas ndo devemos esquecer que a vivéncia de “crises” ndo €
um fato especifico dessa fase, afinal, ocorrem em outras etapas da vida, muitas vezes,
devido ao eterno ver e re-ver de fatos, coisas e situagdes, proprio da raga humana e do

dinamismo da vida.
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2.2 COMUNICACAO ENTRE PAIS E FILHOS ADOLESCENTES E A QUESTAO DO
GENERO

Em nossa sociedade, a familia aparece como primeira instancia
socializadora. Desse modo, € quem estara organizando os papéis de sociabilidade e
sexualidade (FORTE, 1996).

Com relagéo a organizagao dos papéis sexuais, Almeida (2002) nos lembra
que & possivel observar mudangas no padrdo de moral sexual tradicional e, como
exemplos, cita a antecipagao da iniciagdo sexual e a diminuigéo do valor da virgindade.
Porém, a propria autora ressalta que as diferengas de género e classe social ainda séo
marcantes. Oliveira (1998) nos mostra que a diferenciagéo entre géneros esta expressa
desde o nascimento, seja nas cores do quarto, no vestuario e nas proprias brincadeiras
(de “luta” para os meninos e de casinha para as meninas).

E no contexto dos géneros que as praticas educativas parentais se
desenvolvem, ou seja, os mecanismos e as técnicas para controlar e socializar os
filnos, bem como os recursos utilizados para inibir comportamentos inadequados e
reforcar os adequados, operam de maneira diferente para meninos e meninas,
principalmente no que diz respeito a sexualidade (SAMPAIO, 2007). Segundo a autora,
a questao do género como ponto de diferenciagdo do investimento parental nao é
unanime, entretanto, de maneira geral, ha realmente diferengas nas formas como pais e
maes interagem com seus filhos e filhas.

No tocante a adolescéncia, ela é entendida como uma fase de sentimentos
ambivalentes onde ha uma busca por independéncia e pela construgdo de uma
identidade. A partir disso, o adolescente sai de uma posigédo passiva (daquela adotada
na infancia) para uma posigdo ativa, onde questiona o que lhe é proposto, buscando
elaborar respostas que fagam sentido para ele (MATHEUS, 2003). Paralelo a isso, ha
um processo natural de distanciamento parental e de maior envolvimento com o grupo
de pares (Wagner et al, 2002), bem como um processo de filtragem de informacgdes -
antes da eventual comunicagéo aos pais - que visa autonomia e preservagao do espago
pessoal do adolescente (HARTOS E POWER, 2000 apud WAGNER et al, 2005).
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Diante desse cenario, a adolescéncia passa a ser vista como uma fase
extremamente complicada, ndo estando os pais preparados para lidar com ela. As
atitudes dos filhos acabam sendo percebidas apenas como “mal-criagao”, no entanto, o
proceder dos pais frente a essa fase € muito importante, porque determinara o tipo de
comunicagao que ambos irdo estabelecer. De acordo com Forte (1996), alguns pais s&o
extremamente rigidos e dessa maneira acabam criando conflitos, outros sdo bastante
permissivos, deixando o adolescente sem orientagdo, e outros conseguem entender
que a adolescéncia, apesar de ser um processo conturbado, € um episodio natural da
vida do filho e agem como facilitadores nesse processo de vivéncia, mantendo uma
relagdo de didlogo e respeito, sem ser necessario abdicar da posig¢éo de pais.

Entendemos que cada familia advém e esta inserida em um determinado
contexto social e, por conta disso, percebemos que néo é tarefa facil para os pais lidar
com o adolescente, pois € inevitavel o confronto de valores e regras entre ambos, uma
vez que o adolescente se permite, pelo menos algumas vezes, quebrar os codigos
sociais pré-estabelecidos. E esse € um processo que culmina na alteragéo da dinamica
relacional até entdo estabelecida (SAMPAIO, 2000 apud AFONSO & LUCAS, s.n.t.).

Quando o assunto é a pratica sexual, Egypto et al (1991) apud Cano et al
(2000, p. 22) nos lembram que “a nossa sociedade ainda demarca os papéis sexuais de
forma rigida e estereotipada”, desse modo se espera que os homens correspondam
aos adjetivos: forte, agressivo, independente, viril, competitivo, e as mulheres aos de
comedida, sensivel, afetuosa, esposa, mae (ROMERO, 1995 apud OLIVEIRA, 1998).
Vale salientar que nos estratos sociais mais altos ha um reforgo na busca dos direitos
femininos (escolaridade, qualificagéo, carreira de trabalho, independéncia, ...), mas nao
exclui os valores anteriormente abordados (DESSER, 1993 apud OLIVEIRA, 1998).

Apesar de vivenciarmos uma maior liberdade sexual e de vermos padrées
arcaicos de comportamento serem contestados pelas geragdes mais jovens, “pais e
educadores nem sempre se dao conta de que continuam a perpetuar os velhos padrées
de comportamento destinados socialmente a meninos e meninas” (EGYPTO ET AL,
1991 apud CANO ET AL, 2000, p. 22). Tanto o é que, mesmo na forma mais moderna
de relacionamento entre os adolescentes, denominada “ficar” — caracterizado pela falta

de compromisso e que pode incluir, ou n&o, o ato sexual — existe uma rotulacéo
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pejorativa para aquelas meninas que “ficam” de “qualquer jeito” e com muitos garotos
(TONATTO & SAPIRO, 2002). Assim, pelo padrao da dupla moral os homens acabam
por ter um incentivo maior da liberdade sexual enquanto as mulheres uma “quase
interdicao” (COATES, 1997).

No ambito familiar, muitas vezes os pais ndo sabem como abordar o tema da
sexualidade. Talvez, porque tenham recebido uma educagéo conservadora, por nao
terem manejo para falar sobre esse assunto, por achar que os filhos ainda s&o muito
novos e de certo modo poderiam estar incentivando a pratica sexual, por respeitar a
intimidade dos filhos, dentre tantas outras possibilidades e “optam, entéo, pela cultura
do siléncio, justamente no momento em que é preciso abrir espago para falar sobre
sexo e educé-los para a sexualidade”. (FIALHO, 2007, p. 98)

E nao é raro encontrar uma “educagao sexual’ feita por intermédio de avisos,
exemplos de casos alheios e falas cindidas. Todavia, pais que tiveram experiéncias
positivas em sua “criagdo” e se sentem confortaveis com sua sexualidade, entendem
melhor a sexualidade dos filhos e, conseqiuentemente, transmitem e debatem com
maior naturalidade questdes concernentes a sexualidade (COATES, 1997).

Segundo Faustini et al (2003), a entrada dos jovens no campo das praticas
sexuais vem ocorrendo cada vez mais cedo, porém a descoberta de um mundo novo de
sensagbes, muitas vezes, & feita sem um arsenal solido de informacdes. Nesse
contexto, a literatura revela, através de inimeros registros, as dificuldades que os
jovens possuem em discutir assuntos relacionados a sexualidade com seus pais, sendo
a falta de dialogo, um grande obstaculo a ser ultrapassado, uma vez que, sem uma boa
comunicagdo familiar, o adolescente é levado a buscar informagdes, em meio aos
amigos, revistas, Internet, dentre outras fontes, favorecendo assim, um conhecimento
distorcido ou incompleto.

Segundo Lopes & Maia (1993 apud Cano et al, 2000), a midia, em geral, usa
e abusa da sensualidade e do erotismo para divulgar, atrair e vender os mais diversos
produtos e atrelado a isso ha um intenso culto a um padréo de beleza (corpos magros e
sarados), extremamente excludente, que acaba interferindo na auto-imagem do

adolescente e no exercicio da sua sexualidade, ja que, através da “banalizagéo (...)
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[dificultam] a tarefa de educar, de associar sexo a afeto, responsabilidade e promogao
de saude” (CANO ET AL, 2000, p. 22)

Dessa forma, cabe a familia a iniciagdo da educagao sexual dos filhos, uma
vez que ela aparece como primeiro agente socializador. Entretanto, muitas sao as
familias que sentem desconforto em abordar questdes referentes a sexualidade. Nao
bastando isso, muitos pais estdo total ou parcialmente desinformados, repletos de
preconceitos e inibigées, adquiridos em sua propria formagdo (VITIELLO &
CONCEICAO, 1993). Assim, fatalmente, o servico de educagdo sexual acaba sendo
delegado a escola que, por sua vez, geralmente, possui uma determinada filosofia e
educadores que padecem das mesmas dificuldades enfrentadas pelos pais e, por isso,
abordam a educagao sexual somente pelo prisma biolégico, restringindo-se a aulas de
biologia sobre reproducéo e fatores ligados a perspectiva salde-doencga, deixando a
margem outras formas de sexualidade (como o homossexualismo, por exemplo) e a
subjetividade do sujeito (TONATTO & SAPIRO, 2002).

2.3 SEXUALIDADE HUMANA

A sexualidade & um fendmeno inerente a natureza humana. Na Origem da
civilizagao, as praticas sexuais eram livres entre homens e mulheres e desprovidas de
sentidos pejorativos (ENGELS, 1992 apud CANO et al, 2000). Todo o repertorio de
comportamentos sexuais — homossexualidade, prostituigdo, sodomia, etc — comuns na
Idade Antiga foi proibido e condenado com a chegada do cristianismo na Idade Media,
sendo denominada impura, anormal e diabolica toda e qualquer atividade sexual que
fugisse dos parametros normais: casamento monogamico e heterossexual, com a
copula voltada, exclusivamente, para fins reprodutivos (FERNANDES e NETO, s.n.t.)

Segundo Foucault (1997), foi no século XIX que a sexualidade passou a ser
abordada por uma perspectiva bio-médica, a partir disso se poderia falar de sexo pelo
ponto de vista neutro e puro da ciéncia. Entretanto, essa ciéncia estava submetida aos
ditames de uma moral e, devido a isso, acabou-se abordando o sexo pela vertente das
“aberragcdes, perversdes, extravagancias excepcionais, anulagoes patologicas e
exasperacdes morbidas” (FOUCAULT, 1997, p. 53-54).
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Posteriormente, sugiram varias teorias que se ocuparam do tema da
sexualidade, abordando sobre diferentes aspectos. Todavia, quem, talvez, tratou do
assunto de maneira mais “original’, sendo polémica, tenha sido Freud. Para ele, a
sexualidade esta presente desde a mais tenra infancia e s6 se esgota com a morte do
sujeito. A pulsdo sexual busca satisfagdo/gratificagéo atraves da estimulagéao das zonas
erégenas do corpo como, por exemplo, boca, &nus e genitalia. A crianga, entéo,
passaria por uma série de fases psicossexuais — oral, anal, falica e genital - cujas
viveéncias estruturariam sua personalidade e sua identidade sexual (FADIMAN e
FRAGER, 1986).

Segundo Dalgalarrondo (2002), a sexualidade é uma mobilizagdo de
elementos que operam na esfera biologica, psicolégica e cultural, tendo em vista
envolver processos fisiolégicos, cerebrais e hormonais; desejos eroticos subjetivos e
uma dinamica afetiva que se encontram ligadas a vida sexual, padrées de anseios e
comportamentos sexuais que s&o criados, esperados ou censurados pelo meio social.

A revolugdo sexual e o movimento hippie, nas décadas de 50 e 60, ajudaram
a repensar questdes concernentes a sexualidade como, as novas e as possiveis formas
de vinculo, o uso de anticoncepcionais, a quebra dos tabus da virgindade e da
superioridade masculina, contribuindo assim, para o desenvolvimento de uma atividade
sexual menos repressiva e mais prazerosa (CANO et al, 2000). No entanto, apesar de
termos adquirido uma maior liberdade de expressao e de termos, hoje, amplo acesso a
assuntos que antes eram intocaveis, ainda vivemos em um contexto repleto de
preconceitos e tabu (OLIVEIRA, s.n.t).

Talvez, por conta de o Brasil ser um pais predominantemente cristdo, os
ideais propagados pela Igreja, durante a Idade Média, ainda estejam tao fortemente
arraigados na educagédo familiar, o que possivelmente impede a execugao de uma
pratica sexual mais saudavel e menos culposa, afinal, o que € educagao familiar sen&o
uma reprodugao.

Assim, ndo é de se estranhar que a vivéncia sexual do adolescente seja
realmente conturbada, por deixar um corpo infantil para tornar-se um pequeno adulto,

encontrando expectativas a que deve corresponder e uma série de mitos relacionados a
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sexualidade — virilidade masculina, tamanho do pénis, postura da mulher vitoriana - que
se perpetuam durante a histéria e que acabam interferindo no exercicio da sexualidade.

Tendo em vista a complexidade do assunto, podemos entender que a
sexualidade na adolescéncia depende de uma educagédo sexual que possa ajudar os
jovens a experienciar sua sexualidade de maneira mais integrada e prazerosa,
combinando afeto e sexo. Sendo assim, torna-se importante o desenvolvimento de um
trabalho amplo e continuo envolvendo agdes de esclarecimentos entre adolescentes,
pais e educadores através de debates acerca de tabus, crengas e valores sobre as
formas de relacionamento e comportamentos sexuais, bem como qualquer assunto que
seja importante para desmistificagcdo da sexualidade; contribuindo desse modo, para o

seu saudavel desabrochar.

2.4 INICIACAO SEXUAL, GRAVIDEZ PRECOCE E DOENGAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (DST’s)

Ha alguns anos, era comum jovens rapazes iniciar a pratica sexual com
prostitutas, e as mogas com seus maridos ou, no maximo, noivos (VITIELLO &
CONCEICAO, 1990). Hoje em dia, a iniciagdo sexual — que vem ocorrendo cada vez
mais cedo — tem sido feita aos pares, ou seja, entre adolescentes do mesmo grupo e
“mais frequentemente na casa dos pais do rapaz’, pois, supostamente, motéis seriam
locais “de dificil acesso ou caros demais para a média dos adolescentes” (IDEM, p. 24).

O estabelecimento de vinculos afetivos ocorre, em média, aos 12 ou 13 anos
e o ficar funciona como mecanismo auxiliar da maturagao psicossexual (VITIELLO &
CONCEICAO, 1993). Um fato a ser considerado é que as vivéncias do campo afetivo,
amoroso e sexual vém ocorrendo sem percepgao de risco. Embora haja uma tendéncia
do uso de preservativo nas relagdes ocasionais, verifica-se que esse uso € de pequena
magnitude e irregular, tendo em vista o aumento do numero de casos de gravidez
precoce e dst's/aids entre adolescentes (VIEGAS-PEREIRA, 2000).

De acordo com Boruchovitch (1992), pesquisas relatam que os adolescentes
ndo estdo bem informados sobre os métodos contraceptivos existentes, entretanto a

maioria dos jovens consegue identificar pelo menos um desses métodos. Conforme
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Almeida et al (2003), o uso de anticoncepcionais ndo esta, necessariamente, vinculado
ao grau de conhecimento que os adolescentes possuem a respeito do assunto, dessa
maneira, seu uso envolve outros determinantes. Segundo Viegas-Pereira (2000), o ndo-
uso da camisinha pode estar associado ao grau de confianga entre parceiros, a
diminuigdo do prazer, ao prego do produto no mercado, reagdes alérgicas ao material,
dentre outros. Ainda com a autora, algumas meninas acabam fazendo uso da pilula em
contra partida ao ndo-uso da camisinha, o que denota uma preocupagao apenas com a
gravidez.

Segundo Almeida et al (2003), nas ultimas décadas, a taxa de fecundidade
vem apresentando decréscimos em todo o territério nacional, exceto na faixa-etaria que
compreende a adolescéncia (10 a 19 anos, conforme critérios da OMS). Apesar de a
gravidez precoce ndo ser um fendmeno extremamente novo, o seu aumento tem
tomado proporgées alarmantes, se configurando em um problema de saude publica e
social.

Com relacéao a dimensao biologica, a gravidez adolescente pode apresentar
alguns riscos a satde da mae e do bebé, sendo alguns deles: prematuridade do bebé e
baixo peso ao nascer, devido a imaturidade anatomo-fisiolégica da méae, o que acarreta
maior probabilidade de morte perinatal; complicagdes no momento do parto pode
ocasionar ruptura do colo do utero; infecgdes urogenitais; anemia; toxemia gravidica,
podendo ocorrer desde pré-eclampsia, eclampsia, convuls&o até o coma, culminando
em alto risco de morte da mae e da crianca (BERETTA, 1995; BRASIL, 1993; OMS,
1994; SOF, 1997 apud OLIVEIRA, 1998). Devemos considerar que os fatores
biolégicos ndo sdo os Unicos responsaveis para que a adolescente tenha um maior
risco de morte. Conforme Munitz e Silber (1992) apud Almeida (2002), determinantes
sociais também devem ser levados em consideragéo, assim como o tipo de assisténcia
recebida durante a gestacao.

A gravidez precoce também acarreta problemas na esfera social, pois implica
o afastamento da formacgdo escolar — principalmente nas classes de menor poder
aquisitivo — acarretando uma menor qualificacdo e, consequentemente, menores
chances de competir no mercado de trabalho (OLIVEIRA, 1998). Segundo a autora, a

necessidade de obter um trabalho para garantir o préprio sustento e/ou o do seu filho
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acaba gerando dois outros problemas: 1°) uma atenuagéo da relagdo mae-bebé, uma
vez que a adolescente passara a maior parte do tempo na labuta e seu filho no convivio
com outras pessoas (avos, babas, creches, etc); 2°) o abandono total da formagao
escolar, tendo em vista que prosseguir com os estudos se torna complicado apds uma
longa jornada de trabalho. Com relagdo as jovens de maior poder econémico, elas,
normalmente, afastam-se durante o periodo de licenga maternidade, retomando os
estudos, ap6s o fim do periodo, e prosseguindo com os seus projetos de vida.

Diante da gravidez indesejada, a adolescente pode optar por levar a gravidez
adiante e assumir todas as consequéncias relativas a ela ou interrompé-la - mediante
aborto — assumindo os riscos decorrentes. Normalmente, a segunda opgéo é utilizada
por jovens que nao querem interromper os planos tragados, por aquelas que temem a
nao aceitagdo dos pais, parceiro e da sociedade. Os métodos utilizados na pratica
abortiva sdo procedimentos caseiros, que nao apresentam eficacia comprovada, e/ou
succdo em clinicas clandestinas, sendo que ambos oferecem riscos a satude. Um outro
recurso € o uso de um medicamento utilizado no tratamento de Ulceras — Cytotec - que
& desaconselhavel para mulheres gestantes, independentemente do periodo
gestacional, pois provoca contragdes de parto e, conseqlientemente, a expulsdao do
feto. Geralmente, as pessoas que recorrem a esse método ndo estdo bem informadas
sobre o devido uso, bem como os efeitos adversos. O que é reproduzido advém daquilo
que “se ouve dizer’, assim, espera-se que apés a ingestdo do remédio a gestante
comece a ter contragdes e assim provoque o aborto.

Porém, o Cytotec provoca resultados irregulares e diversos, dependendo
entdo do organismo de cada mulher. A droga pode acarretar, pelo menos, trés
situagdes: 12) pode ndo provocar a expulsao do feto nem efeitos colaterais, o que é
preocupante, pois a gestante pode achar que nada aconteceu e nao procurar um
médico, implicando consequiéncias desastrosas uma vez que pode tratar-se de aborto
retido, ocasionando infecgdo local, esterilidade e septicemia (infiltracdo de pus na
corrente sanguinea) podendo culminar em 6bito; 2%) pode provocar a expulsao fetal
elou a ruptura do Utero; 3%) expulsdo do feto seguida de hemorragia intensa que se nao

for controlada pode ocasionar a morte da gestante. (MONTEIRO, 2006)
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Assim como a gravidez indesejada, as doengas sexualmente transmissiveis
e a aids, esta até entdo incuravel, também sdo um risco iminente aos adolescentes que,
por conta do sentimento de onipoténcia que permeia a adolescéncia, nao raro se
envolvem em situagdes de risco.

As DST'’s — sigla atribuida as antigas doengas venéreas — sdo um grupo de
doengas endémicas causadas por varios tipos de agentes (virus, bactérias, fungos,
protozoarios, ectoparasitas) e que tém como principal via de transmisséo a atividade
sexual. A nova denominagio deu-se entre outros fatores, pelo numero de doengas
infectocontagiosas transmitidas sexual, as quais hoje, chegam a mais de 20,
objetivando também diminuir o estigma e o preconceito relacionados a elas. (Fialho,
2007, p. 94).

Ainda segundo Fialho (2007, p. 92-93), no Brasil, pesquisas sobre incidéncia
e prevaléncia de DST'’s entre adolescentes ainda s&o raras, no entanto, alguns estudos
independentes indicam que é cada vez maior a vulnerabilidade desses adolescentes
em contrai-las, em especial, a gonorréia, infecgcdes por clamidia, sifilis, hepatite B,
herpes genital, condilomas ou verrugas genitais (HPV), tricomoniase, vulvovaginites por
Gardnerella vaginalis — todas elas passiveis de coexistir com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), causador da Aids.

A partir dos anos 80, as DST's passaram a ser os principais agentes
facilitadores de transmissao do HIV, uma vez que feridas nos érgédos genitais favorecem
a entrada do virus pelo sangue e hemoderivados contaminados, por secregoes
corporais (sémen, secregdo vaginal, leite materno) e, na gravidez, da mée infectada
para o bébe (Op. Cit., p. 94).

A autora em questdo, alerta-nos que a iniciagdo precoce da atividade
sexual, por parte das meninas, cuja idade média baixou cinco anos, tem sido um dos
principais fatores de exposi¢do ao HIV e as DST’s, isso em todas as camadas sociais,
além do envolvimento com parceiros mais velhos e mais suscetiveis a DST's/Aids,
menor poder de negociagdo quanto ao uso de preservativo, muitas vezes por medo de
ser malvista pelo parceiro, e crenga de n&o correr riscos nos namoros estaveis.
(FIALHO, 2007, p. 96-97).
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Outro fator que deixa as meninas mais vulneraveis, é o fato de serem
biologicamente mais sujeitas a contrair essas doengas em raz&o da imaturidade das
membranas genitais e da protegéo imunolodgica local — fragilizagéo adcional a infecgao
pelo HIV. Quanto aos meninos, percebe-se que ainda é grande a auséncia do uso de
preservativos nas relagbes sexuais, mesmo naquelas de duragéo limitada, apesar do
aumento significativo nos ultimos anos. (Op. Cit.)

Ressaltamos, portanto, a importancia de uma educagéo sexual eficaz e de
servicos de saude capacitados, visto que, em geral, adolescentes de ambos os sexos
passam por dificuldades para utilizar os servigos de salde e, consequientemente, nao
recebem orientagdo sobre prevengdo tanto de DST’s quanto de gravidez, sem contar
que muitos pais e educadores tém uma postura ambivalente e autoritaria a esse
respeito, pois muitos acreditam que o simples fato de conversar sobre o assunto,

encoraja os adolescentes ao exercicio do sexo (FIALHO, 2007).

2.5 EDUCAGAO SEXUAL

A educacdo sexual surgiu no Brasil, por volta do século XX, sob a luz da
perspectiva médico-higienista que, visando & “saude publica” e “a moral sadia”,
combatia a masturbacdo, as doengas venéreas e preparava a mulher para exercer o
papel de mae e esposa (BONATO, 1996).

Segundo a autora, foi na década de 20, através do movimento feminista
dirigido por Berta Luz, que houve a tentativa de implantar, oficialmente, a educagao
sexual nas escolas, tendo como objetivo resguardar a infancia e a maternidade. Oito
anos depois, em 1928 durante o Congresso Nacional de Educadores, foi aprovado um
programa de educagéo sexual nas escolas para criangas acima de 11 anos (SAYAOQ in
AQUINO, 1997 apud SANTOS, 2001). Apesar de algumas atuagdes isoladas, até
meados da década de 70, pouco se tinha avangado em termos de valores morais e de
produgdo de trabalhos na area da sexualidade. A educagao sexual sofreu grande
repressao por parte da Igreja e alguns anos depois — com o golpe militar de 1964 — foi
censurada pelo Governo (SANTOS, 2001).
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S6 apds a abertura politica — final dos anos 70 e inicio dos anos 80 e 90 — €
que a educagéo sexual comegou a ganhar corpo, através de congressos sobre o tema,
programas televisivos que esclareciam e debatiam questoes ligadas a sexo,
preocupagdo com a gravidez precoce e a Aids, surgimento de Ong's que produziam
material sobre sexualidade, dentre outros (IDEM). Foi em 1997 que o Ministério da
Educagdo e do Desporto incluiu, nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN’s), a
orientagdo sexual como tema transversal, a principio voltada para o Ensino
Fundamental e, posteriormente, estendida ao Ensino Médio (Op. Cit.)

De acordo com Bonato (1996), a escola € um local onde o jovem passa um
bom tempo de sua vida e que também se configura como um espaco de inter-relagées,
tanto sociais quanto afetivas. Nesse sentido, diante do crescente numero de gravidez
na adolescéncia, Aids e DST's (que potencializam a contaminagéo pelo HIV) a
instituicdo escolar ndo pode eximir-se de orientar seus alunos a respeito de praticas
sexuais seguras, doengas-sintomas-tratamento, métodos contraceptivos, etc, ja que,
muitas vezes, existe uma dificuldade por parte da familia em fazer tal orientagao.

Nesse sentido, seria interessante que a escola além de orientar os
adolescentes, trabalhasse a insercdo dos pais nos programas relacionados a
sexualidade, promovendo assim cursos de orientagdo que visem nao so auxilia-los para
contribuicdo de uma boa comunicagéo familiar, ja que, “pais que tém um maior
conhecimento sobre questdes sexuais tendem a discutir mais esses assuntos com seus
filhos quando comparados a pais que nao possuem esse conhecimento” (FISHER,
1986 apud BORUCHOVITCH, 1992), mas também desmistificar que a educagao sexual
estimula o comportamento sexual dos jovens, para que 0 processo de orientagao
sexual possa ser desenvolvido de maneira adequada e sem objegdes.

Segundo Nascimento e Romera (1999, p. 237), educagdo sexual € um
“procedimento em que o educando adquire condigbes maturativas e equilibrio nas
emocdes dentro de seu contexto socio-cultural (..) para que possa estar mais
integrado, enfrentando preconceitos, mitos e tabus (...). Deve comegar e estar sempre
nos meios familiares e ser completada e retroalimentada nos espagos sociais mais
amplos”. Dessa maneira, entendemos que a fungéo de educadores sexuais pertence

aos pais e a escola tendo em vista que sdo as duas instituicoes socializadoras do
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individuo. Entretanto, a realizagdo de pesquisas na area educacional tem mostrado que
os educadores se encontram, na maioria das vezes, despreparados para tratar desse
contexto com seus alunos, assim como a maioria dos pais com seus filhos.

Na tentativa de resolver esse impasse, foram realizadas pesquisas que
discorriam sobre o profissional adequado para ministrar a educagéo sexual. Conforme
Figueir6 (1997, p. 273), “ndo ha uniformidade de opinides quanto a quem deve assumir
a educagdo sexual (...) no conjunto de todas as publicagbes muitos foram os
profissionais apontados: médico, assistente social, orientador pedagogico, professor,
psicologo, profissionais da saude, pedagogo, ginecologista, enfermeiro, (...)", dentre
outros. Entendemos que a educagdo sexual ndo se restringe a uma area especifica,

sendo assim, concordamos com a autora quando esta revela que,

o campo pode e deve ser aberto a possibilidade de profissionais graduados e
poés-graduados, das vérias areas cientificas, que tenham interesse e
preocupagdo com a questdo. Na medida do possivel, esforcos devem ser feitos
para que o trabalho seja desenvolvido interdisciplinarmente (...) investigando as
reais contribuicdes que cada area pode oferecer e, mais importante: que se,
busque estabelecer o que esta faltando de fundamental a cada uma, para que
possa contribuir de maneira mais eficaz para o avango da educagao sexual,
seja tanto a nivel da pratica, quanto a nivel de produgao tedrico-cientifica
(FIQUEIRO, 1997, p. 274).

No entanto, vale ressaltar que somente informagéo cientifica é insuficiente
para que o adolescente possa compreender emocionalmente a sua sexualidade, bem
como obter um senso de autoconsciéncia, sendo necessaria uma comunicacao de
forma aberta, seja no ambito familiar, na escola ou em qualquer ambiente social,
propiciando assim, uma relagdo de confianga, visando a construgdo de

comportamentos saudaveis.

5.5 ADOLESCENTES E OS SERVIGOS DE SAUDE

De acordo com Fialho (2007), os individuos, até pouco tempo atras, quando
alcangavam a fase intermediaria da adolescéncia, ou seja, entre 0s 14 e 17 anos, nao
tinham um médico especifico para atendé-los, o que acabava gerando um impasse

entre o pediatra e o clinico geral, pois ambos acabavam se recusando a acolher essa
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populacdo. Um problema bastante significativo, visto que € na puberdade que
transformacdes importantes para o ciclo vital do ser humano ocorrem.

Embora as propostas voltadas para a salde do adolescente tenham
comegado a surgir aos poucos na Europa, nos Estados Unidos e na América Latina em
1884 (data da fundagéo da Associagado de Médicos Escolares, em colégios masculinos
na Gra-Bretanha), foi apenas nos anos 50 que nasceu nos Estados Unidos o primeiro
programa sobre medicina do adolescente. (FIALHO, 2007, p. 96)

Ja no Brasil, o0 movimento teve inicio na década de 70, sendo reconhecida
pelo Conselho Federal de Medicina como area de atuag&o da pediatria, somente em
2003, surgindo assim, a hebiatria, a medicina da adolescéncia, como especialidade
pediatrica.

Segundo dados do Ministério da Saude (2000 apud GUIMARAES, 2003), no
Brasil existem 35,5 milhdes de adolescentes, o que equivale a 23,4% da populagéo
brasileira. Dado esse, bastante significativo, que por si s6 justifica a importancia de um
profissional e programas de satde voltados para essa populagao.

No entanto, pesquisas assinalam que apesar de reconhecida, importantes
aspectos da sexualidade juvenil sédo desconsiderados pelas politicas e programas de
saude, prejudicando assim o desenvolvimento biopsicossocial desses jovens, na
medida em que, néo tratam a sexualidade de forma global, mas fragmentada, ignoram
conceitos de amor, sentimentos, emogdes, intimidade e desejo, por exemplo. (BRASIL,
2006)

As conseqiéncias desse desamparo para com os adolescentes podem ser
vistas através do aumento da taxa de fecundidade entre mulheres jovens, que desde os
anos 90, aumentou 26%. Nesse contexto, percebe-se a importancia de um trabalho
eficaz dos servigos de salde, visto que, em geral, a gravidez na adolescéncia € um
problema de salde publica, sendo também considerada uma situagao de risco e um
elemento desestruturador da vida dessas adolescentes, uma vez que tende a aumentar
o ciclo de pobreza das populagdes, pois na maioria das vezes, impede a continuidade
dos estudos, bem como o acesso ao mercado de trabalho. (BRASIL, 2006)

Outra decorréncia que vem sendo tratada com descaso, € a epidemia de

Aids, que, segundo dados estatisticos, vem crescendo consideravelmente, com elevado
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aumento de casos entre adolescentes de 15 a 19 anos num periodo de
aproximadamente dez anos, passando de 0,6% para 2,0%. (BRASIL, 2006)

Quanto as outras doencas sexualmente transmissiveis, por néo terem dados
suficientes sobre a prevaléncia entre a populagdo de adolescentes, as tendéncias
gerais, apontam que a maioria das infecgdes que acometem essa populagédo é o herpes
genital e o HPV, com 17% e 25% dos casos registrados, respectivamente, o que
confirma um inicio precoce das relagdes sexuais nessa faixa etaria, bem como a nao
utilizacdo de preservativos. (BRASIL, 2006)

Isso demonstra a ineficacia da politica de saide quanto & assisténcia aos
adolescentes, uma vez que as transformagées corporais e a falta de nogao a respeito
das variagées de normalidade relacionadas ao aparecimento dos caracteres sexuais
secundarios e ao desenvolvimento do sistema reprodutor, ainda provocam angustias
nos adolescentes, oriundas da desinformagao sobre esse corpo em mutagao. (FIALHO,
2007, p. 97)

Ainda de acordo com o autor citado, as familias costumam levar os filhos ao
pediatra, com frequiéncia, até os 5 anos de idade. A partir dos 10, as consultas de rotina
vdo diminuindo, justamente no inicio da adolescéncia, quando o acompanhamento
médico é imprescindivel, pois é quando as duvidas mais freqlentes sobre a
sexualidade surgem e, quando nao esclarecidas adequadamente, desencadeiam
problemas como auto-estima, depresséo, transtornos alimentares, dentre outros.

Vale ressaltar que grande parte das vacinas tomadas na infancia contra
rubéola, caxumba e sarampo, difteria e tétano, por exemplo, precisam ser atualizadas
na adolescéncia. Além das vacinas que combatem algumas DST’s, como hepatite B e
HPV (exclusiva para as meninas com idade entre 9 e 26 anos), imunizagbes essas,
desconhecidas por muitos adolescentes e familiares. (Op. Cit.)

Outro ponto a ser trabalhado nos servigos de saude, € o elo de confianga
entre o profissional e o adolescente, visto que o adolescente nao costuma ir ao médico
de forma espontanea, sendo, na maioria das vezes, levado contra sua vontade e,
geralmente, quando existe suspeita de DST’s ou gravidez. (Op. Cit., p. 98)

De acordo com Fialho (2007), o adolescente que busca o servico de saude,

principalmente os que chegam com suspeita de DST’s, expressam muita ansiedade e
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medo de expor sua historia e seu corpo. Dessa forma, compete ao profissional que o
recebe prestar um acolhimento adequado, ou seja, ouvi-lo sem exercer o papel de juiz
Ou censor.

Sendo assim, recomenda-se que tal profissional, busque especificidades na
consulta, como abordagem sobre habitos, vida social, sexualidade, aspectos
ginecolégicos/urolégicos e possibilidades de triagem para DST's, sendo de suma
importancia a garantia do sigilo, assegurando assim a privacidade e confidencialidade
do adolescente, visando motivar o jovem a verbalizar suas queixas, além de torna-lo
sujeito de direitos e responsabilidades no que se refere a propria saude. (FIALHO,
2007, p. 98)
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3 METODOLOGIA

Primeiramente, faz-se necessario conceituar o termo metodologia antes de
elucidar determinadas consideragées acerca do procedimento exercido durante esta
pesquisa. O termo metodologia consiste, segundo Lakatos e Marconi (1999, p. 28), em
um “conjunto de meios tedricos, conceptuais e técnicos que uma disciplina desenvolve
para obtencao de seus fins [...]".

Nesse sentido, percebe-se que a metodologia € um caminho a ser percorrido
para a pesquisa cientifica que, de acordo com Axline (2003, p. 27), “é uma fascinante
combinagao de intuicdo, especulagao, subjetividade, imaginagao, esperangas e sonhos
mesclados com dados coletados objetivamente e submetidos a realidade da ciéncia
matematica. Um elemento isolado ndo basta. O conhecimento da complexa
causalidade ajuda-nos a construir a longa estrada que nos conduz a verdade.”

Assim sendo, o trabalho apresentado trata-se de uma pesquisa explicativa
(segundo os seus objetivos), de campo (quanto ao procedimento de coleta) e quanti-
qualitativa (conforme a natureza dos dados). De acordo com Gonsalves (2001), a
primeira perspectiva visa identificar os fatores que determinam ou que contribuem para
a ocorréncia de certo fendmeno. Ainda com a autora, o segundo viés requer um contato
mais direto do pesquisador com aquilo que esta sendo investigado, ou seja, os dados
sdo coletados diretamente com o publico alvo. E, por fim, a terceira abordagem
caracteriza-se pela elaboragao e testagem de hipdteses e, dentre outros, a utilizagao de
tratamento estatistico, bem como por analisar a complexidade de um dado problema,
levando em consideracdo as relagdes de interacdo e influéncia de todos os

componentes envolvidos em uma determinada situagéao.

3.1 LOCAL

Essa pesquisa foi realizada em trés unidades de ensino do municipio de

Aracaju, sendo duas da rede publica (Presidente Castelo Branco e Governador Jo&o
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Alves Filho) e uma da rede particular (Modulo). As referidas instituicbes foram

escolhidas de forma aleatéria e de acordo com o grau de acessibilidade.

3.2 AMOSTRA

A amostra utilizada é composta por 224 estudantes, com faixa etaria entre 14
e 19 anos, sendo 112 alunos da rede publica (56 do sexo masculino e 56 do sexo
feminino), e 112 alunos da rede particular (56 do sexo masculino e 56 do sexo
feminino), propiciando o leitor a fazer um comparativo situacional entre dois universos

supostamente diferentes.

3.3 INSTRUMENTO

O instrumento utilizado foi um questionario, no apéndice, que, segundo Gil
(1994, p. 124), “é uma técnica de investigagdo composta por um numero mais ou
menos elevado de questbes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o
conhecimento de opinides, crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situagdes
vivenciadas, etc”, composto por 20 questdes, todas objetivas, relacionadas com o tema
abordado na pesquisa (sexualidade), cuja finalidade foi verificar o tipo de comunicagao,
a qualidade e o nivel de informagao, dentre outros aspectos relacionados a sexualidade

desses estudantes.

3.4 PROCEDIMENTOS

Os procedimentos utilizados para realizagdo dessa pesquisa, deu-se
inicialmente pelo contato prévio via telefone (na rede particular) e pessoalmente (na
rede publica) com os diretores e coordenadores dessas escolas, sendo posteriormente
apresentado o projeto de pesquisa, para obtencdo de autorizagao e,
conseqilentemente, marcagao de dia e horario para aplicagdo dos questionarios com os

estudantes.
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A primeira escola a ser aplicado o questionario da pesquisa foi a Escola
Estadual Presidente Castelo Branco, devido a uma maior acessibilidade. O instrumento
foi aplicado em sala de aula e com turmas que correspondiam a faixa etaria desejada,
ou seja, 14 a 19 anos, sendo essas escolhidas pela instituicdo. O responsavel
acompanhou as pesquisadoras até as devidas turmas (num total de trés) nas quais
foram feitas as apresentagdes e dadas as instrugées para o preenchimento, solicitando
que fosse preenchido de forma veridica, visto que se tratava de uma pesquisa cientifica
e que os dados obtidos seriam tratados em carater sigiloso, uma vez que nao era
necessario identificar-se através do nome. No entanto, ndo era obrigatério a
participagao, sendo livre a isengao do aluno.

ApoOs a aplicagao do questionario, evidenciou-se a necessidade de uma nova
formatagao, tendo em vista que a maioria dos alunos ndo soube ou ndo quiseram
responder qual a profissdo e a escolaridade dos pais. Sendo assim, retirou-se a
questao profissdo e re-elaborou-se a questdao que tratava da escolaridade dos pais,
sendo descritas todas as possiveis opgdes de escolaridade, solicitando apenas a
marcagao de um x ao lado da opgéao correta. Foi colocada também uma observagdo em
cima da questao 12 do questionario, propondo que aqueles que ainda nao tivessem tido
a primeira relagao sexual, pulassem para responder a questao 18.

Devido a evasao escolar, o quantitativo esperado foi muito baixo havendo
entdo a necessidade de uma nova aplicagdo com o intuito de atingir uma amostra
superior ou igual a 100 alunos por rede de ensino. Sendo assim, optamos em aplicar o
instrumento em outra escola estadual, Governador Jodao Alves Filho, onde foram
utilizados os questionarios modificados e os mesmos procedimentos adotados na
Escola Estadual Presidente Castelo Branco, com exceg¢ao da escolha das turmas, ou
seja, solicitamos as turmas (total de trés) que estivessem dentro da faixa etaria e que
tivessem a maior quantidade de alunos.

De igual modo, aplicamos o questionario no Colégio Mddulo, também
solicitando adolescentes com faixa etaria entre 14 e 19 anos. Assim como na escola
estadual, houve necessidade de uma nova aplicagao, visto que uma grande quantidade
de alunos deixou algumas questdes em branco, o que impossibilitou a contagem dos

dados. Entramos em contato novamente com o coordenador do colégio, que nos
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autorizou a aplicar uma nova amostra com o numero de alunos suficiente para
complemento do quantitativo desejado.

Dessa forma, foram aplicados um total de 278 questionarios, sendo 142 na
rede particular e 136 na rede publica, dos quais foram descartados 54 questionarios,
por estarem incompletos ou terem ultrapassados a idade maxima de 19 anos.

Para melhor analise e discussdo das informagdes, optamos em,
primeiramente, construir quadros segundo a rede de ensino. Tais quadros s&o
apresentados no capitulo 4, nos resultados, e representados por um numero, uma letra
e a referida pergunta. Dessa forma, além dos numeros e das perguntas, a rede publica
esta representada pela letra A e a rede particular pela letra B, visando, possibilitar aos
leitores uma melhor comparagao dos dados coletados. Em seguida, unificamos cada
questdo em um Unico quadro, através da jungédo dos dados adquiridos, oferecendo uma
visdo global da situagdo, esses quadros, por sua vez, também estéao representados por
um nudmero correspondente a cada questdo e a letra C. Ou seja, separamos 0s
questionarios respondidos por rede de ensino e género, depois somamos a quantidade
de opgbes marcadas por cada adolescente e transformamos em porcentagem.
Posteriormente, somamos os dados da rede publica e particular, ainda separados por
género e apresentados em porcentagem, analisamos e discutimos cada questdo
individualmente, as quais podem ser verificadas no capitulo 5, na analise e discussao
dos dados.

Para efetuacdo dos dados e analise das informagdes, utilizou-se o programa
Microsoft Excel 2003, sendo que, depois, as questdes, assim como os célculos, foram

transferidos para o Microsoft Word 2003 para apresentagéo do capitulo 4.
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4.1 Dados da Rede Publica de Ensino
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Dados coletados nas Escolas Estaduais Presidente Castelo Branco e

Governador Joao Alves Filho, ambos localizados no municipio de Aracaju.

Quadro 1 A - Amostra

Especificacdo (Sexo) N° %
Feminino 56 50%
Masculino 56 50%
Total 112 100%

Quadro 2 A- Escolaridade da Mae

Escolaridade da M&e N° %
Analfabeta 4 4%
Ensino Fundamental Completo 2 2%
Ensino Fundamental Incompleto 36 31%
Ensino Médio Completo 28 25%
Ensino Médio Incompleto 8 7%
Ensino Superior Completo 9 8%
Ensino Superior Incompleto 4 4%
Nao soube responder 21 19%

Quadro 3 A — Escolaridade do Pai

Escolaridade Pai N° %
Analfabeto 7 6%
Ensino Fundamental Completo 5 4%
Ensino Fundamental Incompleto 25 22%
Ensino Médio Completo 34 31%
Ensino Médio Incompleto 3 3%
Ensino Superior Completo 10 9%
Ensino Superior Incompleto 0 0
N&o soube responder 28 25%




Quadro 4 A — Qual o local ideal para se discutir sobre sexualidade

Especificagéo Feminino % Masculino %
Escola 22 39% 26 46%
Casa 27 48% 23 41%
Outros 7 13% 7 13%

Quadro 5 A — Quem vocé recorreria, caso tivesse duvida sobre sexualidade?

Especificacdo Feminino % Masculino %
Pais 26 46% 27 49%
Professores 1 3% 4 7%
Amigos 26 46% 22 39%
Outros 3 5% 3 5%

Quadro 6 A - Vocé se sente a vontade para conversar sobre sexualidade com seus

pais?

Especificacédo Feminino % Masculino %
Sim 31 55% 30 54%
Néo 25 45% 26 46%

Quadro 7 A - Quantas vezes vocé tirou duvidas com seus pais sobre sexualidade?

Especificagdo Feminino % Masculino %
Nenhuma vez 21 38% 26 46%
Uma vez 10 18% 9 16%
Duas vezes 12 21% 11 20%
Mais de trés vezes 13 23% 10 18%

Quadro 8 A - Qual a sua principal fonte de informagao sobre sexualidade?

Especificagéo Feminino % Masculino %
Jornais 5 9% 11 31%
Revistas 27 48% 22 63%
Livros 17 30% 11 31%
Internet 15 27% 31 89%
Televis&o 27 48% 36 103%
Professores 10 18% 10 29%
Pais 19 34% 15 43%
Amigos 37 66% 30 86%
Outros 1 2% 0 0%




Quadro 9 A - Qual (is) desses temas vocé tem maior acesso a informagéao?

Especificacéo Feminino % Masculino %
Sexo 27 48% 42 75%
Gravidez 47 84% 25 45%
Anticoncepcional 18 32% 9 16%
DST’s 17 30% 16 29%
Relacionamento 27 48% 27 48%
Mudangas int. e ext. do corpo 14 25% 8 14%
Outros 0 0% 3 5%

Quadro 10 A - Para vocé, quais desses temas é mais dificil de ser debatido?

Especificagédo Feminino % Masculino %
Sexo 26 46% 11 20%
Gravidez 30 54% 17 30%
Anticoncepcional 19 34% 22 39%
DST's 15 27% 26 46%
Relacionamento 15 27% 15 27%
Mudangas int. e ext. do corpo 13 23% 23 41%
Outros 1 2% 3 5%

Quadro 11 A - Qual (is) desses temas é de seu maior interesse?

Especificacéo Feminino % Masculino %
Sexo 28 50% 38 68%
Gravidez 27 48% 9 16%
Anticoncepcional 19 34% 6 11%
DST's 17 30% 20 36%
Relacionamento 26 46% 29 52%
Mudangas int. € ext. do corpo 6 11% 13 23%
Outros 0 0% 0 0%
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Quadro 12 A - Qual o tema de maior destaque nas conversas entre adolescentes?

Especificagéo Feminino % Masculino %
Sexo 48 86% 48 86%
Gravidez 23 41% 13 23%
Anticoncepcional 9 16% 7 13%
DST's 3 5% 4 7%
Relacionamento 28 50% 33 59%
Mudancas int. e ext. do corpo 3 5% 11 20%
Outros 2 4% 2 4%

Quadro 13 A - Quais desses anticoncepcionais vocé conhece ou ja ouviu falar?

Especificagéo Feminino % Masculino %
Camisinha 56 100% 56 100%
Pilula 35 63% 26 46%
Pilula vaginal 2 4% 14 25%
Injecéo de hormdnios 14 25% 10 18%
Pilula do dia seguinte 28 50% 20 36%
Diafragma 8 14% 14 25%
Espermicida 2 4% 2 4%
DIU 14 25% 10 18%
Tabelinha 15 27% 11 20%
Coito interrompido 10 18% 1 2%

Quadro 14 A - Vocé ja teve sua primeira relagcao sexual?

Especificagéo Feminino % Masculino %
Né&o 38 68% 19 34%
Sim 18 32% 37 66%

Quadro 15 A - Se protegeu com camisinha ou outro anticoncepcional?

Especificacéo Feminino % Masculino %
Com camisinha 14 78% 29 78%
Com outro anticoncepcional 0 0% 1 3%
N&o se protegeu 4 22% 7 19%
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Quadro 016 A - Atualmente vocé se relaciona sexualmente com alguém?

Especificagéo Feminino % Masculino %
Sim 15 83% 23 62%
Néo 3 17% 14 38%
Quadro 17 A - Possui parceiro fixo?

Especificacédo Feminino % Masculino %
Sim 13 72% 10 27%
Né&o 5 28% 27 73%
Quadro 18 A - Qual a freqiéncia das suas relagdes sexuais?

Especificagéo Feminino % Masculino %
1-2 vezes por semana 6 33% 10 27%
3 ou mais vezes por semana 5 28% 3 8%
Ocasionalmente 4 22% 16 44%
1-2 vezes por més 0 0% 6 16%
N&o mantém relagdo sexual 3 17% 2 5%

Quadro 19 A - Quantos parceiros sexuais vocé teve nos ultimos 6 meses?

Especificagéo Feminino % Masculino %
Nenhum 1 6% 2 5%
1 (um) 16 88% 13 35%
2 (dois) 1 6% 5 14%
3 (trés) 0 0% 6 16%
4 (quatro) 0 0% 3 8%
5 (cinco) 0 0% 3 8%
Mais de 5 0 0% 5 14%

Quadro 20 A - Ja deixou de usar preservativo em alguma relagéo sexual?

Especificagéo Feminino % Masculino %
Né&o 5 28% 21 57%
Sim 13 72% 16 43%
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Quadro 21 A - As campanhas governamentais relacionadas a Dst's/AIDS e gravidez

precoce, lhe influenciam na prevengao e controle destas?

Especificagdo Feminino % Masculino %
Sim 46 82% 53 94%
Néo 4 7% 1 2%
N&o soube responder 6 11% 2 4%

Quadro 22 A - Vocé conhece algum adolescente que tenha contraido alguma doenga

sexualmente transmissivel ou engravidado indesejavelmente?

Especificacdo Feminino % Masculino %
Sim 51 91% 33 59%
Nao 5 9% 23 41%

Quadro 23 A - Vocé conhece alguma adolescente que tenha feito aborto?

Especificagéo Feminino % Masculino %
Sim 32 57% 20 36%
Nao 24 43% 36 64%

4.2 Dados da Rede Particular de Ensino

Dados coletados no Colégio Modulo, localizado no municipio de Aracaju.

Quadro 1 B — Amostra

Especificacéo (Sexo) N° %
Feminino 56 50%
Masculino 56 50%
Total 112 100%




Quadro 2 B — Escolaridade da Mae

Escolaridade da Mae N° %
Analfabeta 0 0%
Ensino Fundamental Completo 0 0%
Ensino Fundamental Incompleto 2 2%
Ensino Médio Completo 30 27%
Ensino Médio Incompleto 3 3%
Ensino Superior Completo 58 51%
Ensino Superior Incompleto 13 12%
N&o soube responder 6 5%

Quadro 3 B - Escolaridade do Pai

Escolaridade Pai N° %

Analfabeto 0 0%
Ensino Fundamental Completo 1 1%
Ensino Fundamental Incompleto 1 1%
Ensino Médio Completo 20 18%
Ensino Médio Incompleto 1 1%
Ensino Superior Completo 61 54%
Ensino Superior Incompleto 11 10%
Nao soube responder 17 15%

Quadro 4 B - Qual o local ideal para se discutir sobre sexualidade?

Especificacédo Feminino % Masculino %
Escola 15 27% 17 30%
Casa 30 53% 28 50%
Outros 11 20% 11 20%

Quadro 5 B - A quem vocé recorreria, caso tivesse duvidas sobre sexualidade?

Especificacéo Feminino % Masculino %
Pais 23 40% 26 46%
Professores 2 4% 5 9%
Amigos 20 36% 20 36%
Outros 11 20% 5 9%
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Quadro 6 B - Vocé se sente a vontade para conversar sobre sexualidade com seus

pais?

Especificagédo Feminino % Masculino %
Sim 30 54% 41 73%
Néo 26 46% 15 27%

Quadro 7 B - Quantas vezes vocé tirou duvidas com seus pais sobre sexualidade?

Especificacéo Feminino % Masculino %
Nenhuma vez 24 43% 26 46%
Uma vez 14% 13%
Duas vezes 5 9% 9%
Mais de trés vezes 19 34% 18 32%

Quadro 8 B - Qual a sua principal fonte de informagéo sobre sexualidade?

Especificacéo Feminino % Masculino %
Jornais 3 5% 4 7%
Revistas 19 34% 14 25%
Livros 10 18% 8 14%
Internet 21 38% 34 61%
Televisdo 27 48% 26 46%
Professores 20 36% 13 23%
Pais 21 38% 28 50%
Amigos 36 64% 37 66%
Outros 5 9% 0 0%

Quadro 9 B - Qual (is) desses temas vocé tem maior acesso a informagao?

Especificagdo Feminino % Masculino %
Sexo 27 48% 49 88%
Gravidez 48 86% 34 61%
Anticoncepcional 28 50% 25 45%
DST's 20 36% 21 38%
Relacionamento 29 52% 28 50%
Mudangas int. e ext. do corpo 14 25% 9 16%
Outros 0 0% 0%




Quadro 10 B - Para vocé, quais desses temas € mais dificil de ser debatido?

Especificacdo Feminino % Masculino %
Sexo 34 61% 21 38%
Gravidez 21 38% 16 29%
Anticoncepcional 10 18% 11 20%
DST's 15 27% 22 39%
Relacionamento 21 38% 17 30%
Mudangas int. e ext. do corpo 11 20% 11 20%
Outros 0 0% 6 11%

Quadro 11 B - Qual (is) desses temas é de seu maior interesse?

Especificagéo Feminino % Masculino %
Sexo 12 21% 48 86%
Gravidez 19 34% 7 13%
Anticoncepcional 26 46% 18 32%
DST's 15 27% 17 30%
Relacionamento 27 48% 29 52%
Mudangas int. e ext. do corpo 14 25% 9 16%
Outros 1 2% 2%

Quadro 12 B - Qual o tema de maior destaque nas conversas entre adolescentes?

Especificacéo Feminino % Masculino %
Sexo 37 66% 52 93%
Gravidez 19 34% 11 20%
Anticoncepcional 9 16% 11 20%
DST's 2 4% 6 11%
Relacionamento 45 80% 29 52%
Mudancas int. e ext. do corpo 4 7% 9 16%
Outros 1 2% 2%
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Quadro 13 B - Quais desses anticoncepcionais vocé conhece ou ja ouviu falar?

Especificagéo Feminino % Masculino %
Camisinha 56 100% 56 100%
Pilula 49 88% 48 86%
Pilula vaginal 12 21% 6 11%
Injecéo de hormdnios 22 39% 12 21%
Pilula do dia seguinte 43 7% 40 71%
Diafragma 30 54% 26 46%
Espermicida 11 20% 12 21%
DIU 30 54% 18 32%
Tabelinha 37 66% 34 61%
Coito interrompido 16 29% 15 27%

Quadro 14 B - Vocé ja teve sua primeira relagao sexual?

Especificacdo Feminino % Masculino %
Néo 51 91% 33 59%
Sim 5 9% 23 41%

Quadro 15 B - Se protegeu com camisinha ou outro anticoncepcional?

Especificacéo Feminino % Masculino %
Com camisinha 5 100% 22 96%
Com outro anticoncepcional 0 0% 0 0%
N&o se protegeu 0 0% 1 4%

Quadro 16 B - Atualmente vocé se relaciona sexualmente com alguém?

Especificagéo Feminino % Masculino %
Sim 4 80% 10 43%
Néo 1 20% 13 57%

Quadro 17 B - Possui parceiro fixo?

Especificacéo Feminino % Masculino %
Sim 4 80% 7 30%
Néo 1 20% 16 70%




Quadro 18 B - Qual a freqiiéncia das suas relagdes sexuais?

Especificagéo Feminino % Masculino %
1-2 vezes por semana 1 20% 3 13%
3 ou mais vezes por semana 1 20% 0 0%
Ocasionalmente 2 40% 9 39%
1-2 vezes por més 1 20% 5 22%
Nao mantém relagéo sexual 0 0% 6 26%

Quadro 19 B - Quantos parceiros sexuais vocé teve nos ultimos 6 meses?

Especificacéo Feminino % Masculino %
Nenhum 0 0% 3 13%
1 (um) 5 100% 13 57%
2 (dois) 0 0% 2 9%
3 (trés) 0 0% 3 13%
4 (quatro) 0 0% 1 4%
5 (cinco) 0 0% 1 4%
Mais de 5 0 0% 0 0%

Quadro 20 B - Ja deixou de usar preservativo em alguma relagdo sexual?

Especificacéo Feminino % Masculino %
Néo 4 80% 20 87%
Sim 1 20% 3 13%
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Quadro 21 B - As campanhas governamentais relacionadas a Dst's/AIDS e gravidez

precoce, Ihe influenciam na prevengéo e controle destas?

Especificagéo Feminino % Masculino %
Sim 52 92% 52 93%
Né&o 2 4% 4 7%
N&o soube responder 2 4% 0 0%

Quadro 22 B - Vocé conhece algum adolescente que tenha contraido alguma doenga

sexualmente transmissivel ou engravidado indesejavelmente?

Especificagédo Feminino % Masculino %
Sim 46 82% 27 48%
Nao 10 18% 29 52%




Quadro 23 B - Vocé conhece alguma adolescente que tenha feito aborto?

Especificacdo Feminino % Masculino %
Sim 16 29% 6 11%
Néo 40 71% 50 89%

4.3 Dados Gerais

Juncéao dos dados coletados nas escolas publicas e na particular.

Quadro 1 C — Amostra

Especificacdo (Sexo) N° %
Feminino 112 50%
Masculino 112 50%
Total 224 100%

Quadro 2 C — Escolaridade da Mae

Escolaridade da mae N° %
Analfabeta 4 2%
Ensino Fundamental Completo 2 1%
Ensino Fundamental Incompleto 38 17%
Ensino Médio Completo 58 26%
Ensino Médio Incompleto 11 5%
Ensino Superior Completo 67 29%
Ensino Superior Incompleto 17 8%
Nao soube responder 27 12%

Quadro 3 C — Escolaridade do Pai

Escolaridade do Pai N° %
Analfabeto 7 3%
Ensino Fundamental Completo 6 3%
Ensino Fundamental Incompleto 26 12%
Ensino Médio Completo 54 24%
Ensino Médio Incompleto 4 2%
Ensino Superior Completo 71 31%
Ensino Superior Incompleto 11 5%
N&o soube responder 45 20%




Quadro 4 C - Qual o local ideal para se discutir sobre sexualidade?

Especificagcdo Feminino % Masculino %

Escola 37 33% 43 38%
Casa 57 51% 51 46%
Outros 18 16% 18 16%

Quadro 5 C - A quem vocé recorreria, caso tivesse duvidas sobre sexualidade?

Especificacdo Feminino % Masculino %

Pais 49 43% 53 47%
Professores 3 3% 9 8%
Amigos 46 41% 42 38%
Outros 14 13% 8 7%
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Quadro 6 C - Vocé se sente a vontade para conversar sobre sexualidade com seus

pais?

Especificagdo Feminino % Masculino %
Sim 61 54% 71 63%
Néo 51 46% 41 37%

Quadro 7 C - Quantas vezes vocé tirou duvidas com seus pais sobre sexualidade?

Especificacao Feminino % Masculino %

Nenhuma vez 45 40% 52 46%
Uma vez 18 16% 16 14%
Duas vezes 17 15% 16 14%
Mais de trés vezes 32 29% 28 26%

Quadro 8 C - Qual a sua principal fonte de informagéao sobre sexualidade?

Especificacdo Feminino % Masculino %

Jornais 8 7% 15 13%
Revistas 46 41% 36 32%
Livros 27 24% 19 17%
Internet 36 32% 65 58%
Televisdo 54 48% 62 55%
Professores 30 27% 23 21%
Pais 40 36% 43 38%
Amigos 73 65% 67 60%
Outros 6 5% 0 0%
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Quadro 9 C - Qual (is) desses temas vocé tem maior acesso a informagao?

Especificacdo Feminino % Masculino %

Sexo 54 48% 91 81%
Gravidez 95 85% 59 53%
Anticoncepcional 46 41% 34 30%
DST's 37 33% 37 33%
Relacionamento 56 50% 55 49%
Mudancgas int. e ext. do corpo 28 25% 17 15%
Outros 0 0% 3 3%

Quadro 10 C - Para vocé, quais desses temas € mais dificil de ser debatido?

Especificagdo Feminino % Masculino %

Sexo 60 54% 32 29%
Gravidez 51 46% 33 29%
Anticoncepcional 29 26% 33 29%
DST's 30 27% 48 43%
Relacionamento 36 32% 32 29%
Mudancgas int. e ext. do corpo 24 21% 34 30%
Outros 1 1% 9 8%

Quadro 11 C - Qual (is) desses temas € de seu maior interesse?

Especificacdo Feminino % Masculino %

Sexo 40 36% 86 77%
Gravidez 46 41% 16 14%
Anticoncepcional 45 40% 24 21%
DST’s 32 29% 37 33%
Relacionamento 53 47% 58 52%
Mudancas int. e ext. do corpo 20 18% 22 20%
Outros 1 1% 1 1%

Quadro 12 C - Qual o tema de maior destaque nas conversas entre adolescentes?

Especificacdo Feminino % Masculino %

Sexo 85 76% 100 89%
Gravidez 42 38% 24 21%
Anticoncepcional 18 16% 18 16%
DST's 5 4% 10 9%
Relacionamento 73 65% 62 55%
Mudangas int. e ext. do corpo 7 6% 20 18%
Outros 3 3% 3 3%




Quadro 13 C - Quais desses anticoncepcionais vocé conhece ou ja ouviu falar?

Especificacao Feminino % Masculino %

Camisinha 112 100% 112 100%
Pilula 84 75% 74 66%
Pilula vaginal 14 13% 20 18%
Injecéo de hormdnios 36 32% 22 20%
Pilula do dia seguinte 71 63% 60 54%
Diafragma 38 34% 40 36%
Espermicida 13 12% 14 13%
DIU 44 39% 28 25%
Tabelinha 52 46% 45 40%
Coito interrompido 26 23% 16 14%

Quadro 14 C - Vocé ja teve sua primeira relagao sexual?

Especificagdo Feminino % Masculino %
Nao 89 79% 52 46%
Sim 23 21% 60 54%

Quadro 15 C - Se protegeu com camisinha ou outro anticoncepcional?

Especificacdo Feminino % Masculino %

Com camisinha 19 83% 51 85%
Com outro anticoncepcional 0 0% 1 2%
Nao se protegeu 4 17% 8 13%

Quadro 16 C - Atualmente vocé se relaciona sexualmente com alguem?

Especificacdo Feminino % Masculino %
Sim 19 83% 33 55%
Néo 4 17% 27 45%

Quadro 17 C - Possui parceiro fixo?

Especificagcdo Feminino % Masculino %
Sim 17 74% 17 28%
Né&o 6 26% 43 72%
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Quadro 18 C - Qual a freqiiéncia das suas relagdes sexuais?

Especificacéo Feminino % Masculino %

1-2 vezes por semana 7 30% 13 22%
3 ou mais vezes por semana 6 26% 3 5%
Ocasionalmente 6 26% 25 42%
1-2 vezes por més 1 5% 11 18%
Nao mantém relagédo sexual 3 13% 8 13%

Quadro 19 C - Quantos parceiros sexuais vocé teve nos ultimos 6 meses?

Especificacdo Feminino % Masculino %

Nenhum 1 4% 5 8%
1 (um) 21 92% 26 43%
2 (dois) 1 4% 7 12%
3 (trés) 0 0% 9 15%
4 (quatro) 0 0% 4 7%
5 (cinco) 0 0% 4 7%
Mais de 5 0 0% 5 8%

Quadro 20 C - Ja deixou de usar preservativo em alguma relagéo sexual?

Especificacdo Feminino % Masculino %
Néo 9 39% 41 68%
Sim 14 61% 19 32%

Quadro 21 C - As campanhas governamentais relacionadas a Dst's/AIDS e gravidez

precoce, lhe influenciam na prevencéo e controle destas.

Especificacdo Feminino % Masculino %

Sim 98 88% 105 94%
Néo 6 5% 5 4%
Nao soube responder 8 7% 2 2%

Quadro 22 C - Vocé conhece algum adolescente que tenha contraido alguma doenga

sexualmente transmissivel ou engravidado indesejavelmente?

Especificacéo Feminino % Masculino %
Sim 97 87% 60 54%
Né&o 15 13% 52 46%




Quadro 23 C - Vocé conhece alguma adolescente que tenha feito aborto?

Especificacdo Feminino % Masculino %
Sim 48 43% 26 23%
Nao 64 57% 86 77%
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Nesse capitulo iremos discutir alguns dos dados obtidos nos questionarios
aplicados com duzentos e vinte e quatro adolescentes do ensino fundamental e médio,
com idade entre 14 a 19 anos, de duas escolas publicas e uma particular do municipio
de Aracaju, sendo cento e doze do sexo feminino e cento e doze do sexo masculino.

Sendo assim, iremos analisar e confrontar com a literatura estudada as
questbes relacionadas aos dados gerais, fazendo algumas comparagdes entre os
dados da rede publica e particular, todos apresentados como resultado no capitulo 4.

Desse modo, as questdes a serem apresentadas estao relacionadas ao local
ideal para se falar sobre sexualidade, melhor pessoa para se recorrer em caso de
duvidas sobre o assunto, a comunicagdo entre pais e filhos sobre o tema em questao,
as principais fontes de informagéo sobre sexualidade, temas de maior acesso e os mais
dificeis de serem debatidos, bem como aqueles de maior interesse para os
adolescentes e os que tém mais destaque nas conversas entre eles, métodos
contraceptivos, iniciagdo sexual, relagdes sexuais, a influéncia das campanhas
governamentais sobre esses jovens, gravidez precoce, doencas sexualmente
transmissiveis e aborto.

De acordo com os entrevistados, verificou-se que 51% das adolescentes e
46% dos adolescentes acham que o local ideal para discutir questdes concernentes a
sexualidade & em casa (ver quadro 4 C) , inferindo assim que uma boa educacgéo
sexual iniciada pelos pais na infancia, ja que as curiosidades sobre sexualidade surgem
nesse periodo da vida, em momento anterior ao ingresso na escola, pode ser a base de
um relacionamento aberto, que facilitard no futuro, ou seja, na adolescéncia, dialogos e
debates espontaneos, visto que tais assuntos serdo abordados de maneira natural e
sem censuras.

No entanto, ressaltamos que o ambito familiar ndo deve ser o Gnico local em
que os adolescentes possam debater sua sexualidade, sendo interessante a

participagdo da escola e de profissionais da area da salde, visando disseminar
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informagdes sobre o mecanismo de funcionamento do corpo relacionado a puberdade,
maturagéo sexual, vivéncias e conflitos decorrentes do crescimento e da sexualidade,
assuntos esses que, segundo Gomes et al (2002), sdo pouco abordados.

Ratificando a questdo acima, em que a maioria dos jovens prefere discutir
sobre sexualidade em casa, verificamos que 44% das meninas e 47% dos meninos
recorreriam aos pais para elucidagéo de duvidas sobre sexualidade (ver quadro 5 C).
Sendo assim, podemos entender que uma boa parte dos adolescentes consegue
manter um dialogo com seus pais a respeito da sexualidade, fato que € endossado pela
porcentagem encontrada no quadro 6 C, onde 54% das adolescentes e 63% dos
adolescentes afirmam sentir-se a vontade para falar sobre sexualidade com seus pais,
pressupondo-se, que existe uma comunicagdo aberta entre os membros dessas
familias, o que segundo Rios-Gonzales (1994) apud Wagner et al (2005), indica que
esses adolescentes ndo se sentem coagidos em expor seus sentimentos e
questionamentos, fator extremamente preponderante ndo s6 para uma boa relacao
com os pais, mas também com as outras pessoas de sua convivéncia, tendo em vista
que o tipo de relagéo que estabelecemos com os outros € uma reproducéo de modelos
apreendidos e vivenciados nos anos de convivio com a familia (FORTE, 1996).

No entanto, como nos lembra Okazaki et al (2005), existem algumas barreiras
que dificultam esse tipo de discuss&o entre pais e filhos. Sendo que, por parte dos pais,
essa dificuldade aparece por muitos acharem que tratar do tema sexualidade “é a prova
final que seus filhos ndo sdo mais criangas, estdo se tornando adultos”. Enquanto que
para alguns adolescentes, o melhor é fechar-se em um mundo proprio, pois dividir sua
intimidade com os pais é algo constrangedor, sentimento referenciado pela maioria dos
adolescentes entrevistados que ndo se sentem a vontade para conversar sobre
sexualidade com seus pais (46% do sexo feminino e 37% do sexo masculino),
mostrando assim que a relagéo existente entre esses pais e filhos, pode ser baseada
em uma comunicagdo superficial ou fechada, que para Rios-Gonzales (1994) apud
Wagner et al (2005), é representada por uma presenga em menor ou maior grau por
parte dos pais e de alguns pontos como autoridade, ordens e ameagas, que ocasionam
uma cisdo na relagéo, cujo resultado séo conversas de carater geral, sobre assuntos

que dizem respeito ao cotidiano da familia, por exemplo.

BIBLIOTECA
FACULDADE DE ADM\N\ST?:&A;)E £ NEGOCIOS DE SERGIPE



52

Ainda com relacdo ao quadro 5 C, percebemos que os amigos sdo grandes
responsaveis por esclarecer alguns pontos quando o assunto é sexualidade, dado esse
preocupante, conforme nos lembra Gomes et al (2002), s&o informagées muitas vezes
limitadas e inadequadas, de pessoas pouco preparadas para essa fungéo.

Assim sendo, vale ressaltar que a maioria dos adolescentes que marcaram a
opgao outros, faz referéncia a médicos (ginecologistas) ou especialistas como sendo as
pessoas que eles recorreriam para clarificar suas ddvidas sobre sexualidade, o que
demonstra a importancia de um profissional da area de salde a disposigéo desses
adolescentes.

Quanto aos dados relacionados ao nimero de vezes que esses adolescentes
procuraram seus pais para tirarem duavidas sobre sexualidade, percebemos uma
contradigdo se compararmos com os dados j& citados. No quadro 7 C, 40% dos
adolescentes do sexo feminino e 46% do sexo masculino afirmam nunca ter tirado
duvidas com seus pais sobre sexualidade, enquanto mais de 50% das adolescentes e
mais de 60% dos adolescentes admitem sentir-se a vontade para conversar com seus
pais sobre esse tema. Apenas 29% das meninas e 25% dos meninos garantem que
procuraram seus pais mais de trés vezes para dialogar sobre sexualidade.

Esses dados, de certo modo, apontam para as dificuldades ou mesmo para
inexisténcia de dialogos familiares acerca da sexualidade desses adolescentes e,
obviamente, para as limitagdes proprias do nucleo familiar.

Assim, podemos conjecturar que os adolescentes que nunca tiraram nenhum
tipo de dlvida com os pais sobre sexualidade, possuem uma comunicacdo aberta,
baseada em dialogos freqiientes e, por conta disso, ndo necessitam de maiores
esclarecimentos sobre esse assunto.

No que diz respeito a principal fonte de informag&o, quadro 8 C, detectamos
que a maioria dos adolescentes tanto do sexo feminino (65%), quanto do sexo
masculino (60%) buscam com mais frequéncia os amigos para debaterem sobre
sexualidade, o que nos permite questionar se esses jovens realmente mantém uma boa
comunicagdo com os pais sobre esse assunto.

No entanto, tal percentual pode ser compreendido, dado ao maior

distanciamento entre os adolescentes e as figuras parentais na adolescéncia — o que
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nado implica dizer que os pais perdem a significagdo na vida do adolescente, apenas
outros valores, como o da amizade, ganham forga e passam a ter um sentido maior na
vida dos jovens. Sendo assim, os amigos, por ter uma idade mais proxima, passam a
ser visto como alguém que entendera melhor os problemas vivenciados (TONATTO &
SAPIRO, 2002).

Outra fonte de informagéo que teve expressividade por parte de ambos os
sexos (48% do sexo feminino e 55% do sexo masculino), foi a televisdo, comprovando
que a “midia exerce grande influéncia entre os adolescentes ao (...) explorar a tematica
sexual, ainda que de forma latente” (CANHONI, 2007, p. 39).

Dessa forma, faz-se necessario identificar os tipos de programagao que
propéem oferecer colaboragdo na educagdo sexual desses adolescentes. Afinal, € fato
que a midia, muitas vezes, mostra-se de forma ambigua e isso faz com que seu
contetido seja impreciso, acarretando diversas vezes na manipulagéo de informagao, a
qual visa apenas mostrar o que de fato a interessa, amenizando determinados fatos e
exacerbando tantos outros ao dar margem para conclusdes deturpadas que acabam
influenciando esses adolescentes, impressdes essas endossadas por Canhoni (2007, p.
43) quando afirma que “‘em virtude da vulnerabilidade de seu estagio de
desenvolvimento [os jovens], tendem a ficar mais passivos e sujeitos aos apelos da
midia no tocante a beleza, ao culto do corpo e ao ideal de completude e de tudo poder
realizar”, porque é nesse periodo que estao iniciando o exercicio de sua visao critica.

Outra fonte, ndo menos expressiva do que a televisdo, séo as revistas, que
por parte das meninas aparece com 41% de representatividade, dado esse, de certa
forma preocupante, visto que as revistas, destinadas ao publico jovem, langadas
semanal ou mensalmente no mercado, ndo possuem bases cientificas e abordam, em
sua maioria, temas ditados pelo consumismo (dietas que emagrecem, as tendéncias da
moda, novas nuances para os cabelos, questionarios que testam seu poder de
seducdo, dentre outros), ou seja, pontos que acabam mexendo com o auto-conceito,
auto-estima, imagem corporal e estilo de vida de muitas adolescentes, afetando direta
ou indiretamente sua sexualidade, ja que, muitas adolescentes abdicam do bem-estar
fisico e mental com o objetivo de se integrar a um grupo, caracteristica propria da

adolescéncia, como nos lembra Michel Maffesoli apud Grinspun (2007, p. 33) ao dizer
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que “deveriamos falar em tribos e galeras e ndao em jovens como um todo, visto que
eles sempre se dividem em grupos ou subgrupos”. Dessa forma, € recomendada a
leitura de revistas de cunho cientifico, que ja possuam credibilidade no mercado e de
textos elaborados por especialistas, que oferegam sempre uma vis&o critica perante as
informacgoes.

Diferentemente das meninas, 58% dos meninos apresentaram a Internet
como uma das fontes de informacao mais utilizadas quando o assunto é sexualidade, o
que comprova o crescente nimero de adolescentes que acessam a Internet, e, por
isso, & importante discutir os eventuais beneficios e principalmente os maleficios
decorrentes do seu uso inadequado, tornando-se indispensavel estabelecer critérios
junto a esses adolescentes, uma vez que as fontes das informagdes disponiveis podem
ndo ser seguras, de modo a contribuir negativamente para a educagéo sexual desses
jovens.

Contudo, um dado a ser ressaltado é a baixa porcentagem obtida pela
escola, representada nessa questdo pelos professores, demonstrando assim uma
deficiéncia no sistema educacional, por deixar de suprir a caréncia dos adolescentes,
isentando-se do seu papel de educador quando o assunto é sexualidade. Por outro
lado, entende-se o despreparo desses professores para tratar esse tipo de assunto,
tendo em vista que possuem suas crengas e valores definidos e, talvez até, néo saibam
abordar o tema, sendo pelo lado biolégico, onde o ato sexual, por exemplo, € muitas
vezes abordado pelo enfoque da reprodugédo e as questdes correlatas ao controle e a
prevencdo da Dst's/Aids e a gravidez precoce pela binémia saude-doenga. Nesse
sentido, ratificamos a importancia dos cursos de capacitagdo para qualificar
professores, ou ainda a inclusdo de uma disciplina que discuta esses e outros temas de
forma didatica e sem preconceitos, lembrando sempre que a sexualidade € inerente a
natureza humana e no precisa ser tratada como algo proibido ou indecoroso.

Com relagdo aos temas de maior acesso a informagdo, quadro 9 C, os
meninos mostraram-se, supostamente, mais informados sobre sexo (81%), gravidez
(53%) e relacionamentos (49%). E, apesar de as meninas se informarem mais pelos
mesmos temas, a porcentagem encontrada € diferente, mostrando que elas se

informam um pouco menos sobre sexo (48%) e mais sobre gravidez (85%) e
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relacionamentos (50%). No entanto, isso nédo significa que esses adolescentes sejam
experts nesses assuntos, principalmente as meninas, que revelam ter mais dificuldade
em debater sobre os mesmos temas, como iremos apresentar posteriormente.

Fazendo uma ligagdo com as principais fontes de informagado dos
adolescentes entrevistados, podemos observar que os meios de comunicagdo
(televisao, revistas, Internet) podem justificar o alto percentual encontrado nos temas
em que eles referem ter maior acesso (sexo, gravidez e relacionamentos), visto que sdo
alguns dos temas mais divulgados e de facil acesso na midia em geral, que segundo
Tonatto e Sapiro (2002), desempenha um papel de educadora informal e através de
programas, novelas, filmes, jornais e outros, dissemina informacbes sobre a
sexualidade.

No entanto, é interessante nos questionarmos se essas informagdes séao de
qualidade, afinal sdo comunicadores que educam e criam padrées e, quando utilizados
de maneira inadequada, geram uma deseducagido, pois a0 mesmo tempo em que
educa também erotiza e banaliza a sexualidade, tendo em vista que exibir, de forma
permanente e por um viés apelativo, produtos e conteudos que no meio televisivo, por
exemplo, vao desde comerciais de cerveja a programas de auditérios com assistentes
semi-nuas.

Outro tema, bastante citado, como sendo de maior acesso, para ambos os
sexos € o relacionamento, que ultimamente tem sido favorecido pelo advento da
tecnologia que, através da Internet, tem proporcionado aos jovens a ampliagdo de seus
contatos pessoais, mesmo que virtualmente, pois como nos lembra Canhoni, (2007, p.
44) “a Internet [tornou-se um] cenario de relacionamentos virtuais e de realidades
paralelas, onde se podem viver fantasias ilimitadas”.

No tocante as demais opg¢des apresentadas do quadro 9 C, podemos supor
que existe um certo desconhecimento desses adolescentes, quando o assunto é
anticoncepcional, dst's e mudancgas internas e externas do corpo, pelo percentual
insignificante mostrando por ambos os géneros como temas de menor acesso. Fato
esse preocupante, uma vez que tem crescido ndo s6 o numero de adolescentes
gravidas precocemente como também infectados com doengas sexualmente

transmissiveis.
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Quanto aos assuntos mais dificeis de serem debatidos, quadro 10 C,
percebemos que, de acordo com as meninas entrevistadas, sdo os mesmos assuntos
que elas tém mais informagdes, ou seja, sexo (54%), gravidez (46%) e relacionamentos
(32%), o que nos leva a questionar se as informagdes recebidas por elas séo de
qualidade, ou seja, esclarecem suas duvidas a ponto de instrui-las ou apenas fazem
parte do seu conhecimento.

Ja os meninos, demonstram ter mais dificuldades em debater sobre as dst’s
(doengas sexualmente transmissiveis), que aparece com o percentual mais alto (43%),
corroborando com o quadro 9 C, que se refere aos temas de maior acesso, no qual
encontramos uma baixa porcentagem para opgéo de dst’s, indicando assim um menor
conhecimento por parte dos meninos, e por sua vez das meninas também. As demais
opcdes aparecem niveladas, dando a entender que esses adolescentes possuem um
certo traquejo para falar sobre esses assuntos, visto que ndo sentem tanta dificuldade
em debaté-los.

No que diz respeito aos temas de maior interesse entre os adolescentes,
quadro 11 C, apurou-se que as meninas se interessam mais em saber sobre
relacionamentos (47%), gravidez (41%) e anticoncepcionais (40%), assuntos esses que
se interligam e nos fazem inferir que existe uma preocupagéo das adolescentes quanto
a gravidez precoce, que quando “ndo planejada ocasiona a quebra de expectativas e
planos, tanto dos pais quanto dos adolescentes, e abre espago para acusagdes, culpas
e cobrancgas” (Silva e Rossi, 2007, p. 87).

Os meninos, por sua vez, tém mais interesse sobre sexo (77%),
relacionamentos (52%) e dst's (33%), o que nos faz deduzir que, nessa fase, os
rapazes estdo mais ansiosos em descobrir coisas relacionadas ao sexo, visando
demonstrar sua virilidade e, talvez, por isso, o tema sexo aparega em todas as questoes
apresentadas no questionario aplicado com uma alta porcentagem. Podemos entender
ainda, que o interesse pelas dst's se da pelo grande numero de aventuras que a
maioria dos garotos mantém nesse periodo da adolescéncia, visando testar suas novas
capacidades e reagdes diante das mais diversas situagdes. Sendo que, muitas dessas
vivéncias, sdo apoiadas pela sociedade, que num contexto parcialmente conservador,

incentiva os meninos a “ficarem” com quem e quantas quiserem.
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Vale ressaltar que os hormonios sexuais também contribuem para o interesse
por sexo dos adolescentes. Segundo Houzel (2007, p. 31), o hipotalamo, em
associagdo com a hipéfise e as gonadas, desencadeia a liberagédo dos hormoénios
sexuais na puberdade, tornando os jovens sensiveis aos apelos da sexualidade adulta.
No entanto, o cérebro s6 passa a se interessar por sexo no comego da adolescéncia,
quando mudangas em varios nucleos no hipotalamo (que controlam o comportamento
sexual) amadurecem (Op cit, p. 32).

Com relagdo aos temas de maior destaque nas conversas entre
adolescentes, quadro 12 C, percebemos que em meio as meninas, nao sao diferentes
dos assuntos que elas tém mais informagdo e os que sdo mais dificeis de serem
debatidos, isto &, sexo (76%), relacionamentos (65%) e gravidez (38%). Quanto aos
assuntos mais discutidos entre os meninos, encontramos novamente o sexo (89%) e
relacionamentos (55%).

No entanto, & alarmante a falta de didlogo que existe entre eles quando o
assunto é DST’s e anticoncepcionais, tanto as meninas como os meninos, confirmam
ndo conversar muito sobre esses temas, como pode ser verificado no quadro 12 C,
podendo assim deduzir-se que existe um certo desconhecimento sobre as DST’s e os
métodos anticoncepcionais.

No que se refere aos métodos contraceptivos, quadro 13 C, apuramos que
100% dos adolescentes entrevistados conhecem ou ja ouviram falar sobre a camisinha
masculina (condom). Outro anticoncepcional de maior conhecimento entre os jovens,
sd0 as pilulas em comprimido, conhecida por 75% das meninas e 66% dos meninos, e
a pilula do dia seguinte que aparecem com 63% e 54% respectivamente. Outro método
que chamou a atengao pela alta porcentagem foi a tabelinha, a qual 46% das meninas
e 40% dos meninos dizem conhecer.

Nesse sentido, verificamos que os adolescentes com maior nivel
socioecondmico apresentaram conhecimento significativamente maior sobre os demais
métodos anticoncepcionais, como pode ser verificado nos quadros 13 A e 13 B,
indicando que as classes consideradas mais privilegiadas teriam maior acesso a
servicos de saude, ensino educacional de melhor qualidade e as informagdes da midia

em geral, ou seja, meios de informag&o mais eficientes.
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De acordo com os percentuais apresentados no quadro 14 C, podemos
verificar que a iniciacdo sexual dos adolescentes ndo tem ocorrido de forma
homogénea entre meninas e meninos, visto que o percentual de adolescentes do sexo
masculino é expressivamente maior que o feminino, ou seja, mais de 54% dos meninos
e apenas 21% das meninas ja tiveram sua primeira relagdo sexual, o que para
Guimaraes et al (2003), ocorre, provavelmente, pelo fato de a sociedade, apesar das
recentes mudangas comportamentais relativas a sexualidade, ainda aceitar mais a vida
sexual ativa dos homens.

No entanto, Borges et al (2006, p. 2), “sugere que um conjunto de fatores
complexos pode determinar a tomada de decisdo em iniciar a vida sexual ou adiar esse
evento para um momento considerado mais adequado”’, como por exemplo, a
comunicagao e o relacionamento entre pais e filhos, a escolaridade, os grupos sociais e
a estrutura familiar.

Tal afirmacgdo pode ser verificada nos quadros 14 A e 14 B, que quando
correlacionados demonstram que os adolescentes do ensino estadual tém uma
porcentagem maior do que os adolescentes do ensino particular, no que diz respeito a
iniciagéo sexual tanto no sexo feminino como no sexo masculino.

Outros quadros que também podem ratificar as palavras de Borges (2006)
sd0 os de niumero 2 A, 3 A, 2 B e 3 B, que expdem a escolaridade dos pais dos
entrevistados e mostram percentuais significantes quando comparados, o que nos leva
a supor que, provavelmente, o grau de instrugdo dos pais pode favorecer o
desenvolvimento sexual dos adolescentes.

Quanto ao uso de algum método contraceptivo na primeira relacdo sexual, a
maioria, ou seja, mais de 80% dos entrevistados afirmaram usar camisinha, como pode
ser verificado no quadro 15 C, sendo que as principais justificativas dos que néo se
protegeram com nenhum contraceptivo, foram: “foi de repente”, “queria saber a
sensagao”, confiava no meu parceiro”.

Quanto a manter uma vida sexual ativa, os adolescentes que revelaram ja ter
tido a primeira relagdo sexual, ou seja, 83% das meninas e 55% dos meninos se
relacionam sexualmente, e desses, apenas 74% das meninas e 28% dos meninos

possuem um (a) parceiro (a) fixo (Ver quadro 16 C e 17 C).
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No que diz respeito a frequéncia das relagdes sexuais dos adolescentes
ativos, percebemos no quadro 18 C que existe uma certa variagdo, no entanto, 30%
das meninas dizem manter relagdes sexuais uma ou duas vezes por semana, enquanto
que a maioria dos meninos (42%) se relacionam ocasionalmente.

Com relagdo ao numero de parceiros sexuais nos ultimos seis meses,
podemos verificar no quadro 19 C que apenas 43% dos meninos afirmam ter tido uma
Unica parceira, enquanto que 49% revelam ter tido duas ou mais parceiras, dado
relevante e preocupante se levarmos em consideracdo que 32% dos meninos
entrevistados ja deixaram de usar preservativo em alguma relagéo sexual (ver quadro
20 C) afirmando ter sido porque “ndo tinha na hora”, “a parceira nao gostava”, “a
parceira era virgem”, “estava bébado”, “para ver qual a sensacdo”, “confiava na
parceira”, “esqueceu”, “por curiosidade”, e “por irresponsabilidade’, demonstrando
assim uma certa vulnerabilidade em se contaminar com alguma Dst’s/Aids ou contribuir
para uma gravidez indesejada.

Essa falta de responsabilidade acontece, segundo Ballone (2004), porque “o
adolescente impulsionado pela forga de seus instintos, com a necessidade de provar a
si mesmo sua virilidade e sua independente determinagdo em conquistar outra pessoa
do sexo oposto, contraria com facilidade as normas tradicionais da sociedade e os
aconselhamentos familiares e comeca, avidamente, o exercicio de sua sexualidade”.

No tocante as meninas, constatamos que 91% tiveram apenas um parceiro
nos ultimos seis meses. No entanto, 61% das adolescentes revelam n&o usar
preservativo em pelo menos uma relagao sexual, ou seja, quase o dobro dos meninos,

apresentando justificativas como: “faltou”, “porque o parceiro nao sentia prazer’, “para
saber a sensagao”, porque incomodava”, “confiava no parceiro”, e “porque nao achava
importante”, negligéncias essas, que confirmam que na adolescéncia o individuo nao
possui a capacidade para racionalizar as consequéncias futuras, decorrentes de seu
comportamento sexual, e isso faz com que eles freqlientemente se deparem com
situagdes de risco, como uma gravidez ndo planejada ou o contagio de uma doenga
sexualmente transmissivel. (OKAZAKI, 2005).

Ratificando as palavras de Okazaki, Fialho (2007, p. 95-96), nos lembra que

“alguns adolescentes sexualmente ativos tendem a acreditar que nunca vao contrair



60

uma DST’s e fazem uso irregular do preservativo, sobretudo aqueles que nao buscam
informacéao ou tém dificuldade de acesso a servigos médicos especializados”.

Tal realidade demonstra a necessidade da intensificacdo de campanhas
relacionadas, principalmente, a DST's/Aids, gravidez precoce e aborto, problemas hoje
de saude publica e nos faz refletir sobre a influéncia que as campanhas
governamentais tem sobre os jovens, uma vez que 88% das meninas e 94% dos
meninos dizem ser influenciados por tais agées e que elas colaboram para prevengéo e
controle tanto das doencas sexualmente transmissiveis como para a gravidez precoce
(ver quadro 21 C).

De fato, se compararmos os estudos atuais com os anteriores,
encontraremos um aumento significativo do conhecimento do preservativo masculino
(condom), o que poderia ser justificado pelas campanhas de combate e prevengéo as
DST's/Aids, muito veiculadas nos ultimos anos em todos os meios de comunicagéo,
uma vez que, em 1980, antes do aparecimento do HIV, em pesquisas semelhantes,
apenas 12,3% das adolescentes conheciam o condom, e, atualmente, como podemos
verificar no quadro 13 C, a maioria absoluta o conhece (BELO E SILVA, 2004).

No entanto, se verificarmos os dados apresentados nessa pesquisa, iremos
encontrar algumas contradigdes no que diz respeito a opinido desses jovens, quanto a
atuacdo das campanhas governamentais, visto que parte significativa dos entrevistados
assumem nao ter usado preservativo em pelo menos uma relagao sexual (ver quadro
20 C) e nos fornecem dados significantes, quando 87% das meninas e 54% dos
meninos afirmam que conhecem pelo menos um adolescente que tenha contraido
alguma Dst's/Aids ou engravidado indesejavelmente, como podemos verificar no
quadro 22 C.

Pensando por esse lado, na grande porcentagem de adolescentes que
engravidaram indesejavelmente e contrairam Dst's/Aids € que nos questionamos se
essas campanhas realmente conscientizam esses adolescentes do risco adquirido, pois
como afirma Almeida et al (2003), “apesar de a gravidez precoce ndo ser um fenémeno
extremamente novo, o seu aumento tem tomado propor¢cées alarmantes se
configurando um problema de saude publica e social” acarretando, muitas vezes, em

aborto, como podemos verificar no quadro 23 C, onde 43% das meninas e 23% dos
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meninos afirmam conhecer adolescentes que abortaram, por motivos relacionados
principalmente a falta de apoio € medo da reagao dos pais e parceiro, falta de recursos
financeiros, dentre outros, mostrando que determinantes sociais também devem ser
levados em consideragdo como nos lembra Munitz e Silber (1992) apud Almeida (2002).

Outro prejuizo causado pelos abortos provocados, dizem respeito aos riscos
a salde da mae, visto que tais adolescentes, para se “livrarem” da responsabilidade de
gerar um filho, usam métodos abortivos ndo recomendaveis, que, na maioria das vezes,
sao procedimentos caseiros, como cha de semente da maconha, cha de cravo, bucha
de cavalo, ervas medicinais, coca-cola com sonrisal, relatados pelos adolescentes
entrevistados, além de um medicamento utilizado no tratamento de ulceras — Cytotec —
desaconselhavel para mulheres gestantes, independentemente do periodo gestacional,
pois provoca contragdes de parto e conseqilentemente a expulsado do feto, no entanto,
tais “solugdes” podem nao so6 atingir o objetivo — o aborto - como também
conseqliéncias, muitas vezes, irreversiveis com a mae, como a ruptura do utero ou uma
hemorragia intensa, provocando a morte da gestante.

De acordo com Silva e Rossi (2007), conseqii€éncias mais graves, como as ja
citadas, acontecem geralmente com adolescentes de poder aquisitivo menor, pois
muitas passam pelo SUS para corrigir seqlielas de abortos malfeitos, ja esse grave
problema n&o acontece freqiientemente com as gestantes de nivel social elevado, uma
vez que procedimentos de aborto com essas adolescentes séo realizados em clinicas
clandestinas de modo seguro e sem complicagbes, o que acaba dificultando os
registros estatisticos desses casos. No entanto, sabe-se que os abortos provocados por
gestantes adolescentes, sejam de classe alta ou baixa, tém crescido a cada ano, visto
que a gravidez precoce tem aumentado significativamente, e que abortos espontéaneos,
nessa faixa etaria, ndo sao tao frequientes como em gestantes com mais de 40 anos.

Ratificando as palavras de Silva e Rossi (2007), quando faz referéncia a
maneira de como os abortos das diferentes classes sociais sao realizados, temos os
dados dos quadros 23 A e 23 B, que quando comparados, revelam que 46% dos
entrevistados da rede publica de ensino conhecem uma adolescente que ja tenha

abortado, enquanto que na rede particular essa porcentagem cai para 20%.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos neste trabalho, podemos identificar que
a educacdo sexual é algo imprescindivel no que diz respeito a propiciar aos
adolescentes uma compreensdo emocional da sexualidade e um senso de
autoconsciéncia capaz de contribuir para o desenvolvimento de praticas sexuais mais
seguras e sadias, ja que estudos estatisticos demonstram um aumento significativo no
numero de doencgas sexualmente transmissiveis, bem como, gravidezes ndo planejadas
entre os jovens.

Revendo a literatura e tragcando um paralelo com outras pesquisas,
percebemos que ainda existe uma certa dificuldade de comunicagéo entre pais e filhos
adolescentes quando o assunto é sexualidade. No entanto essa dificuldade aparece, na
maioria das vezes de forma velada, visto que a pesquisa realizada mostra que a maioria
dos adolescentes considera a casa, e conseqlientemente a familia o ambiente ideal
para se falar sobre o tema, porém em questdes posteriores, demonstram a existéncia
de contradigdes, visto que a maior parte dos entrevistados afirma que nunca tiraram
duvidas sobre sexualidade com os pais, mostrando nesse sentido que o tipo de
comunicacgdo que predomina na maioria das familias é a fechada, citada no capitulo 5.

Assim como em outros estudos, observamos que as principais fontes de
informacdo dos adolescentes sobre sexualidade s&o os amigos, muito por uma
caracteristica prépria da adolescéncia que é a formagdo de grupos, criados quase
sempre por identificacdo, fator que possibilita uma maior liberdade para conversas
sobre sexualidade, tendo em vista pensarem que por estar vivendo 0 mesmo momento,
serdo mais bem interpretados uns pelos outros. Além dos amigos, as fontes de
informacdo mais citadas pelos adolescentes foram a televiséo, as revistas e a Internet,
muito pelo apelo da midia e pela revolugéo tecnolégica nas comunicagdes, que acabam
de certa forma nao sé informando, como também, muitas vezes, prejudicando esse

publico com questdes distorcidas e imprecisas.
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Percebemos também, que existe por parte dos adolescentes um interesse
muito grande no que diz respeito a relacionamentos, visto que, tal item, nas questbes
apresentadas, teve bastante destaque. Isso mostra que conteudos ligados a afeto,
prazer, sentimento, dentre outros, também devem estar atrelados & educagao sexual, e
ndo somente aqueles direcionados a prevengdo e controle de DST's e gravidez
precoce, ja que sdo muitas as dlvidas e os questionamentos que surgem sobre o
assunto na adolescéncia, porém salientamos que todos os temas devem ser
transmitidos de forma clara e elucidativa devendo estar articulada a agdes cotidianas
que envolvam, efetivamente, o adolescente no binémio reflexdo-agéo, tornando-o apto
a tomar decisbes que visem assegurar sua saude e o pleno exercicio da sua
sexualidade (MONSOUR & STEWART, 1973 apud BORUCHOVITCH, 1992).

Quanto aos métodos contraceptivos, a pesquisa mostrou um conhecimento
consideravel dos adolescentes pelos diversos tipos, sendo a camisinha o método mais
conhecido por ambos os sexos, seguido das pilulas hormonais e a do dia seguinte.

De acordo com os adolescentes entrevistados, observamos que a iniciagéo
sexual tem acontecido cada vez mais cedo, e que a camisinha, na maioria dos casos, €
o método mais utilizado na primeira relagdo sexual. No entanto, encontramos alguns
dados preocupantes, como por exemplo o numero de adolescentes que ja deixaram de
usar preservativo em alguma relagdo sexual, ou seja, 40% dos adolescentes que ja
iniciaram a vida sexual e o alto percentual de adolescentes que conhecem algum
adolescente que tenha contraido uma DST'’s, engravidado ou abortado.

Apesar de os resultados da pesquisa revelarem uma caréncia por parte da
escola em assumir seu papel na educagdo sexual, ela ainda é um dos meios mais
eficazes de comunicagdo com os jovens, pois, ao contrario do que muitos pensam,
através de debates, palestras e outras agdes educativas, conseguem alcangar um
nimero grande de jovens, proporcionando conhecimento e orientagéo, visando entre
outras coisas postergar a iniciagdo sexual e fazer com que alguns jovens adotem
praticas sexuais mais seguras.

Diante desse contexto, ressaltamos ndo sé a importancia da educagao
sexual, como a interacdo entre o adolescente, a familia, a escola e os servigos de

saude, para tratar do tema de forma efetiva, ampla e sem discriminagao, visando



64

informar, orientar e prevenir esses adolescentes, uma vez que a informagéo cientifica
por si s6 ndo é capaz de proporcionar ao adolescente discernimento suficiente, sem
contar, que essa interagdo & necessaria tanto para compreensdo da dindmica da
adolescéncia como para reformulagao de valores morais.

Diante dessas conclusdes, esperamos que este estudo, venha instigar o
desenvolvimento de outras pesquisas, que possam ndo s6 auxiliar os adolescentes,
como também seus familiares e educadores no que diz respeito a educagdo sexual,
afinal como nos lembra Oliveira, (s.n.t.), sexualidade nao é atributo ou privilégio dos
adultos e também nao se resume a relagdo sexual, estando portanto, presente em
todas as etapas da vida, permeando a forma de como cada um lida com a afetividade,
capacidade de entrega, de comunicagao e relacionamento consigo € com o outro,
elementos de extrema importancia nao sé para o amadurecimento sexual como

também humano.
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PESQUISA DE OPINIAO

Escola:
Sexo: () masculino ( )feminino Idade: Série:
() Ensino Superior ( )Completo ( ) Incompleto

Escolaridade da mae:

() Analfabeta Escolaridade do pai:
() Ensino Fundamental ( )Completo ( ) () Analfabeto
Incompleto () Ensino Fundamental ( )Completo ( ) Incompleto
() Ensino Médio ( )Completo ( ) Incompleto () Ensino Médio ( )Completo ( ) Incompleto
() Ensino Superior ( )Completo ( ) Incompleto
1. Qual o local ideal para se discutir sobre sexualidade?
1.( )escola 3. ( ) Outros,
2.( )casa
2. A quem vocé recorreria, caso tivesse duvidas sobre sexualidade?
1.( ) pais 3.( ) amigos
2.( ) professores 4.( ) outros, quem?

3. Vocé se sente a vontade para conversar sobre sexualidade com seus pais?

1.( ) Sim

2. ) Néo, pq?

4. Quantas vezes vocé tirou duvidas com seus pais sobre sexualidade?

1.( ) nenhuma vez 3.( )duas vezes

2.( )uma vez 4.( )+ de trés vezes

Agora, da questéo 05 a 09 vocé pode marcar 3 itens.

5. Qual a sua principal fonte de informagao sobre sexualidade?

1.( ) jornais 6.( ) professores
2.( )revistas 7. ) pais

3.( ) livros 8.( ) amigos
4.( ) Internet 9.( ) outros,

5.( ) televisao

Qual (is) desses temas vocé tem maior acesso a informagéo?
() Sexo 5.( ) Relacionamento

( ) Gravidez 6.( ) Mudangas internas e externas do corpo
() Anti-concepcional 7.( ) Outros,

( )DSTs

6.
1.
2.
3
4.
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7. Para vocé, quais desses temas é mais dificil de ser debatido?

1.( ) Sexo 5.( ) Relacionamento

2.( ) Gravidez 6.( ) Mudangas internas e externas do corpo
3.( ) Anti-concepcional 7.( ) Outros,

4.( )DSTs

8. Qual (is) desses temas é de seu maior interesse?

1.( ) Sexo 5.( ) Relacionamento

2.( ) Gravidez 6.( ) Mudangas internas e externas do corpo
3.( ) Anti-concepcional 7.( ) Outros,

4.( )DSTs

9. Qual o tema de maior destaque nas conversas entre adolescentes?

1.( ) Sexo 5.( ) Relacionamento

2.( ) Gravidez 6.( ) Mudangas internas e externas do corpo
3.( ) Anti-concepcional 7.( ) Outros,

4.( )DSTs

10. Quais desses anticoncepcionais vocé conhece ou ja ouviu falar?

1.( ) Camisinha 6.( ) Diafragma

2.( ) Pilula 7.( ) Espermicida

3.( ) Pilula vaginal 8.( )DIU

4.( ) Injecao de hormédnios 9.( ) Tabelinha

5.( ) Pilula do dia seguinte 10.( ) coito interrompido

11. Vocé ja teve sua primeira relagdo sexual?
1.( )Né&o 2( ) Sim, com quantos anos?

OBS. SE VOCE AINDA NAO TEVE A 12 RELAGAO SEXUAL, PULE PARA QUESTAO 18

12. Se protegeu com camisinha ou outro anticoncepcional?
1.( ) com camisinha

2.( ) com outro anticoncepcional, qual?
3.( ) ndo se protegeu, por qué?

13. Atualmente vocé se relaciona sexualmente com alguém?
1.( )Sim 2.( )Nao

14. Possui parceiro fixo?
1.( ) Sim 2.( )Néo

15. Qual a freqiiéncia das suas relagoes sexuais?

1.( ) 1-2 vezes por semana 4. ( )1-2vezes por més

2. ( ) 3 ou mais vezes por semana 5. ( ) Nao mantém relagdo sexual
3. ( ) Ocasionalmente
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16. Quantos parceiros sexuais vocé teve nos Ultimos 6 meses?

1.( ) nenhum 4.( )4

2.( )1 5.( )5

2.4 )2 6. ( ) mais de 5, quantos?
3.( )3

17. Ja deixou de usar preservativo em alguma relagéo sexual?

1.( ) Néo

2.( )Sim, pq?

18. As campanhas governamentais relacionadas a Dst’s/AIDS e gravidez precoce, Ihe influenciam na
prevengao e controle destas.

1.( )Sim

2.( )Néo, pq?

19. Vocé conhece algum adolescente que tenha contraido alguma doenga sexualmente transmissivel ou
engravidado indesejavelmente?

1.( )Sim, ( )gravidez ( )DST's ( )Osdois

2.( )Néo

20. Vocé conhece alguma adolescente que tenha feito aborto?
1. () Sim. Saberia dizer o motivo e 0 método utilizado para fazer o aborto?

2.( ) Néo.



