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RESUMO

Introducdo: E notdria a crescente erotizacdo da vida cotidiana, por meio de propagandas,
novelas, filmes, internet ou outras vias de comunicagao. Isso contribui para o despertar precoce
da curiosidade e atragdo pelo sexo. Objetivo: Caracterizar o conhecimento e a pratica sexual
de jovens. Métodos: Estudo transversal de base populacional exploratério com abordagem
guantitativa. Sua finalidade € proporcionar visdo geral, tipo aproximativo, acerca da
sexualidade de um grupo especifico de adolescentes. Resultados: Do total de 786
adolescentes pesquisados 40,6% eram sexo masculino, 59,4% sexo feminino, com média de
idade de 15,52 anos e 15,33 anos respectivamente. 82,4% relataram saber o que é
masturbacdo, 52,2% sabem qual o periodo fértii da mulher (36,6% masculino e 63,2%
feminino). Encontramos que 53,9% dos alunos afirmam que a escola onde estudam fornece
algum método de informacgdo sobre a sexualidade. O inicio da vida sexual ja aconteceu para
37,9% dos jovens. A vida sexual ativa foi relatada por 63,1% dos adolescentes, em que 49,7%
referem uso continuo de algum método contraceptivo e 28,1% uso esporadico. O contato com
bebida alcodlica aconteceu entre 56% dos jovens que passaram pela sexarca e 19,9% entre
aqueles que ainda ndo passaram. O contato com tabaco aconteceu entre 51,6% dos jovens
gue passaram pela sexarca e 13,3% entre aqueles que ainda ndo passaram. O uso de
preservativo no ato sexual € considerado importante por 95,9%, entretanto 10,8% desses
jovens alegam ja terem sido expostos a vulnerabilidade de contaminacdo por doencas
sexualmente transmissiveis (DST's) por ndo terem usado preservativos. Conclusédo: A
gravidez e sua consequéncia psicofisica e social foram os fatores de maior preocupacéo dos
jovens pesquisados, mostrando que o aporte de conhecimento a seu respeito ndo gera a
seguranca necessaria para o desenvolvimento da vida sexual segura. Portanto, demonstra-se
a necessidade de uma estratégia educacional a respeito da sexualidade entre os adolescentes,
populacdo esta mais vulneravel as DST's e a gravidez precoce, visando a obtencédo de uma
vida sexual saudavel e consciente entre os jovens.

Palavras-chave: Sexualidade. Adolescéncia. Comportamento de risco.



INTRODUCAO

A adolescéncia é entendida como o periodo de crescimento e
desenvolvimento humano que ocorre depois da infancia e antes da idade
adulta e compreende a faixa etaria dos 10 aos 19 anos. Representa uma das
transicdes criticas no ciclo da vida humana e é caracterizada por um intenso
ritmo de crescimento e mudancas (WHO, 2012). Portanto, representa um
periodo de constantes flutuagdes de identidade, o que proporciona o
aparecimento de identidades transitrias e circunstanciais influenciadas
normalmente por modelos atuais de identificagdo (AZEVEDO, 2008). Assim,
esse periodo é colocado como marco inicial para a descoberta do corpo, onde
as alteracdes estruturais fisiologicas, a alteragdo dos hormdnios sexuais e a
ansiedade por novas experiéncias propiciam o inicio da pratica sexual
exploratdria, principalmente quando eles ja possuem alguma informacéao sobre
0 sexo (LEAL; SAITO, 2008).

Dentro das caracteristicas mais importantes do desenvolvimento
psicolégico dos adolescentes esta a busca da nova identidade. Devido a isso,
muitas vezes 0 adolescente se expde a riscos que por sua vez Sao mais graves
nesta fase, porque eles sentem-se imortais, imunes e indestrutiveis (HELITO;
KAUFFMAN, 2007).

E notéria a crescente erotizagdo da vida cotidiana, por meio de
propagandas, novelas, filmes, internet ou outras vias de comunicagéo, 0 que
contribui para o despertar precoce da curiosidade e da atragdo pelo sexo. Isso
coloca em enfoque o lado prazeroso da atividade sexual sem alertar, na
maioria das ocasides, para a consequéncia que tal atividade possa causar.
Agregando-se a esses fatores a influéncia do grupo, o nivel econémico, a
pouca escolaridade e a violéncia, em seus varios contextos, constata-se o
aumento da prevaléncia de baixa idade nas primeiras relagbes sexuais e a falta
de atitudes para protecdo contra as Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST’s) de forma continua. A atividade sexual precoce ndo € um fenédmeno
isolado e frequentemente ocorre quando ha envolvimento com drogas ou é&lcool
e, as vezes, delinquéncia (WHO, 2008). Os modelos sociais de género

masculino e feminino também exercem poderosa influéncia nos jovens,



ampliando sua vulnerabilidade a fatores de risco & salude (TAQUETTE;
VILHENA; PAULA, 2004).

A promogéo da saude sexual por meio dos cuidados com o préprio corpo
requer informagdes adequadas, atitudes preventivas e especificas, e acesso a
servigos de saude de boa qualidade. Portanto, torna-se necesséario um padréo

de conhecimento sobre a sexualidade.

OBJETIVO

O objetivo do trabalho é caracterizar o conhecimento e a prética sexual de
jovens do ensino médio de escolas publicas residentes em Ipatinga, com foco

no risco real & salide como consequéncia de seus atos e conhecimentos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de base populacional exploratério com
abordagem quantitativa. Este tipo de estudo tem como objetivo desenvolver,
esclarecer e transformar ideias e conceitos, em busca de informacdes e dados
atualizados para uso em estudos e estratégias posteriores. Sua finalidade é
proporcionar visédo geral, de tipo aproximativo, acerca da sexualidade de um
grupo especifico de adolescentes. Esta abordagem permitiu que o0s
pesquisadores conhecessem e interpretassem a realidade, contribuindo com o
fornecimento de palestras educativas a respeito do tema sexualidade.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UNILESTE e
obedeceu aos padrdes estabelecidos pela Resolugdo 196/96, que trata das
Normas de Pesquisa Envolvendo os Seres Humanos (MINISTERIO DA
SAUDE, 1996).

A populagéo estudada é representada por individuos na faixa etaria entre
10 e 19 anos seguindo a definicdo de adolescéncia pela Organizagdo Mundial
da Saude (SAITO, 2000).

Para garantir representatividade com nivel de significAncia de 5% e uma

precisdo de 5%, considerando um total de 3154 alunos, distribuidos em 13



colégios, foi estimado uma amostra de aproximadamente 700 alunos, que
foram pesquisados em 9 colégios.

Os centros de ensino foram selecionados aleatoriamente e a populagao
do estudo foi constituida por 786 adolescentes estudantes do primeiro ano do
ensino médio da cidade de Ipatinga, no estado de Minas Gerais, em que 40,6%
(319) foram do sexo masculino e 59,4% (467) do sexo feminino, entre 14 e 19
anos de idade. Como fator de inclusdo adotou-se adolescentes com idade
entre 14 e 20 anos, matriculados no primeiro ano do ensino médio dos colégios
inclusos no trabalho, mediante a apresentacdo de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos responsaveis.

A abordagem do publico alvo deu-se entre 2013 e 2014, através de dois
encontros realizados dentro do ambiente estrutural escolar de cada colégio. No
primeiro momento os adolescentes foram apresentados a todas as etapas do
trabalho que iria acontecer naquela semana, esclarecidos sobre a caixa de
davidas que seria colocada em um local apropriado, em cada escola, e
entregue para cada aluno o TCLE, enfatizando a eles que para a participagéo
na etapa do questionario, que iria acontecer posteriormente, seria necesséria a
assinatura desse documento. J& no segundo encontro ocorreu a coleta dos
dados através de questionario estruturado de multipla escolha, auto aplicado
em sala de aula e de forma anbdnima, contendo 28 questbes representando
grupos de varidveis como dados socioecondmicos, habitos de vida,
conhecimentos sobre sexualidade e fontes de conhecimento e vida sexual.
Dentre as perguntas presentes constavam: o consumo de bebidas alcodlicas e
uso de tabaco, meios pelos quais os alunos teriam adquirido conhecimento
sobre sexualidade, pessoas das quais mais conversavam sobre o assunto,
idade de inicio da vida sexual e se mantiveram vida sexual ativa, se na primeira
relacdo sexual tinham utilizado preservativo e qual foi ele, se continuavam
usando e se consideravam a importancia da utilizacdo da camisinha masculina
durante o ato sexual, sobre quais métodos contraceptivos eles conheciam, se
sabiam o que era DST's e se ja tinham sido expostos ao risco de contrai-la,
qual seria a conduta deles diante de uma gravidez e se esta ja veio a acontecer
em algum momento mesmo que a crianga ndo tenha nascido, presenca de
conhecimento sobre o que seria masturbacdo e quem jé tinha realizado tal

pratica, conhecimento sobre periodo fértil da mulher, menstruacéo e gravidez,



se ja tiveram relagdo sexual com pessoas do mesmo sexo, entre outros
guestionamentos. Os alunos que nédo estavam com o TCLE assinado no dia da
palestra ndo realizaram o preenchimento do questionério, sendo orientados
pela escola para outra tarefa enquanto os outros alunos respondiam,
supervisionados pelos palestrantes, em siléncio e sem trocas de informagdes
quanto as perguntas oferecidas. Posteriormente, todos os alunos da classe do
1° ano do ensino médio, foram reunidos em um espaco separado, oferecido por
cada instituicdo de ensino, onde foi realizada pelos pesquisadores uma
palestra com o objetivo de oferecer informacdes a respeito do tema
sexualidade. A palestra foi de cunho cientifico e linguagem acessivel sobre os
subtemas: anatomia reprodutora, masturbagéo, menstruacéo, gravidez, DST'se
métodos contraceptivos, na qual todos os estudantes poderiam participar e
perguntar durante a apresentagao.

Ainda assim, devido & possibilidade de permanecer duvidas entre os
jovens, foi estipulado como estratégia de maior aprendizado, assim como feito
por Espindula e Moura (2014) disponibilizagdo de uma urna para o depdsito de
davidas pré-palestra, como abordado acima. Esta atitude teve o proposito de
que os estudantes mais timidos ou 0s que ndo quisessem se expor com
perguntas orais no momento da palestra tivessem a oportunidade de ter suas
davidas esclarecidas, com total sigilo do autor dos questionamentos. Assim, as
vésperas do dia marcado para a palestra, a caixa de duvidas era recolhida da
escola, pelos pesquisadores. As perguntas eram visualizadas e as mais
frequentes foram introduzidas, com respostas, aos slides a serem
apresentados.

Os dados obtidos foram digitados no programa EpiDataEntry 3.1 e
analisados no programa SPSS 15.0. Foram realizadas analises descritivas por
meio da constru¢cdo de tabelas de frequéncia e célculos de medida de
tendéncia central e variabilidade. Para avaliagdo por género foram realizados
testes de hipotese qui-quadrado de Pearson e T-student, mantendo nivel de

significancia de 5%.



RESULTADOS

Os resultados gerados pela pesquisa foram analisados e dispostos em

dados estaticos e dindmicos, organizados em grupos de correlacdo de

ocorréncia, apresentados a seguir.

Do total de 786 adolescentes pesquisados 40,6% eram do sexo
masculino, 59,4% do sexo feminino, com média de idade de 15,52 anos e
15,33 anos respectivamente, todos matriculados no primeiro ano do ensino
médio. A renda familiar variou de 1 a 5 salarios minimos em 40,3% dos alunos,

menor que 1 salario em 8%, maior que 5 salarios em 5,7% e a renda familiar

era desconhecida por 45,9% deles.

TABELA 1 - Nivel de conhecimento em comparacgéo por sexo em porcentagem (%).

Conhecimento Feminino Masculino ‘ Total ‘ P (%)

Masturbacéo 74,5 94 82,4 ,000
Menstruagao 98,1 87,8 93,9 ,000
Periodo Fértil da Mulher 63,2 36,1 52,2 ,000
Processo de Gravidez 91,8 91,2 91,5 ,897
DST's 69,8 57,4 64,8 ,000
Métodos Contraceptivos 81,8 72,8 78 ,002
Condom Masculino 90,8 94.4 92,2 ,067
Condom Feminino 66,4 57,1 62,2 ,008
Anticoncepcional Oral 89,9 69,6 81,7 ,000
Pilula do Dia Seguinte 77,1 53,3 67,4 ,000
Anticoncepcional Injetavel 35,1 16,3 27,5 ,000
Coito Interrompido 12 10 11,2 392
Tabelinha 28,7 21,6 25,8 ,026
Diafragma 30,8 23,5 27,9 ,025
DIU 33,4 20,4 28,1 ,000

Dados obtidos usando p<0,05

Foram investigados temas relacionados a sexualidade com objetivos de

identificar o aporte de conhecimento destes jovens.

Entre os jovens pesquisados 82,4% relataram saber o que é masturbagéo
(94% masculino, 74,5% feminino), 93,9% sabem o que é menstruacao (87,8%

masculino e 98,1% feminino), 52,2% sabem qual o periodo fértil da mulher



(36,6% masculino e 63,2% feminino), 91,5% conhecem sobre o processo
fisioldgico da gravidez (91,2% masculino e 91,8% feminino) e 64,8% relatam
saber o que séo as DST's (57,4% masculino e 69,8% feminino).

Foi observada uma diferenga significativa em relagdo ao aporte de
conhecimento sobre os tipos de métodos contraceptivos, havendo igualdade
estatistica entre os sexos em relacdo a camisinha masculina e superioridade
do sexo feminino no que diz respeito aos demais métodos pesquisados, como
apresentado em tabela 1.

Encontramos que 53,9% dos alunos afirmam que a escola onde estudam
fornece algum método de informacdo sobre a sexualidade e elegem como
pessoas abertas ao didlogo os amigos com 62,6%, os pais com 39% e o
namorado(a) com 22,8%. Quando questionados sobre a origem do
conhecimento sobre doencas sexualmente transmissiveis e métodos
contraceptivos relataram, como via de obtengéo da informagéo, a televisdo com
55,6%, a escola com 54,7% e palestras com 51,3%. A pesquisa foi feita com a
possibilidade de marcar mais de uma opcéo referente a estes itens de

obtencéo de conhecimento.

TABELA 2 — Habitos sexuais em comparagao por sexo em porcentagem (%).

Habitos Feminino Masculino ‘ Total ‘ P (%)

Masturbacgédo 12,6 77,7 455 ,000
Inicio da vida sexual 35,5 41,4 37,9 ,581
Preservativo na sexarca 68,7 65,6 67,3 ,037
Vida sexual ativa 63,8 62,1 63,1 ,611
Uso de preservativo 48,6 51,3 497 ,602
Contato homossexual 3,4 5 4.1 ,406

Dados obtidos usando p<0,05

A masturbacéo foi relatada por 45,5% dos jovens, 77,7% masculino e
12,6% feminino. O inicio da vida sexual ja aconteceu para 37,9% dos jovens,
41,4% masculino e 35,5% feminino, sendo a média de idade de ocorréncia de
13,87 anos para o sexo masculino e 14,28 anos para o feminino. O uso de
algum método contraceptivo ocorreu em 67,3% das relagbes sexuais. Rapazes
citam como método de escolha a camisinha masculina com 97,67%. Garotas

citam dois métodos de escolha, a camisinha masculina com 62,28% e as



pilulas anticoncepcionais com 25,43%. A vida sexual ativa foi relatada por
63,1% dos adolescentes, 62,1% masculino e 63,8% feminino, em que 49,7%
referem uso continuo de algum método contraceptivo e 28,1% uso esporadico.
O uso de algum método contraceptivo na primeira relagédo sexual teve indice de
89% entre os jovens com aporte de conhecimento e de 66% entre os jovens
sem aporte de conhecimento.

O contato com bebida alcodlica aconteceu entre 56% dos jovens que
passaram pela sexarca e em 19,9% entre aqueles que ainda ndo passaram. O
contato com tabaco aconteceu entre 51,6% dos jovens que iniciaram a vida
sexual e 13,3% entre aqueles que ainda n&o iniciaram.

Dos adolescentes pesquisados 2% relataram ter filhos e 5,4% j& terem
passado por uma gestagao ou engravidado a parceira sem que o filho viesse a
nascer.

Em pesquisa a respeito de conhecimento sobre métodos contraceptivos
em comparagdo ao comportamento sexual, encontramos que o nivel de
conhecimento influenciou o uso de preservativo na sexarca e durante vida

sexual ativa, demonstrado na tabela 3.

TABELA 3 - Conhecimento sobre métodos contraceptivos em comparagcao ao

comportamento sexual em porcentagem (%).

Comportamento Sexual Conhecimento Métodos Contraceptivos

Sim N&o P (%)
Inicio da vida sexual 39,5 32,4 ,089
Preservativo na sexarca 73,6 40,0 ,000
Possui vida sexual ativa 64,5 57,2 ,582
Uso continuo de preservativo 54,5 25,8 ,008

Dados obtidos usando p<0,05

O uso de preservativo no ato sexual é considerado importante por 95,9%
dos alunos, entretanto 10,8% desses jovens alegam ja terem sido expostos a
vulnerabilidade de contaminacdo por doencas sexualmente transmissiveis
(DST's) por ndo terem usado preservativos. O contato homossexual aconteceu
em 4,1% dos jovens, 3,4% de incidéncia feminina e5% masculino, no qual

68,8% fez uso de preservativo. Durante as palestras as ddvidas mais comuns
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apresentadas pelos jovens através de perguntas orais ou escritas deixadas
anteriormente nas urnas foram: “Sexo oral ou anal engravida?”, “O sexo pode
prejudicar o bebé?”, “Anticoncepcional causa céancer?”, “Primeira relacéo
sexual sem camisinha engravida?”, “Coito interrompido (tirar antes de gozar)
engravida?”, “Menores de 18 anos podem comprar a pilula do dia seguinte?”,
“Se masturbar todos os dias da pedra no peito?”, “Qual posicdo sexual doi
menos e qual gera mais prazer?”, “O prazer que se sente na vagina € o mesmo
gue se sente no anus?”, e “Se eu abortar eu consigo ter um filho mais tarde?
Causa algum problema para saude?”. Percebe-se entéo, a discrepancia entre
os dados de conhecimentos em educacdo sexual obtidos nos questionérios
respondidos pelos alunos e as duvidas mais frequentes por eles apresentadas
durante a palestra. Portanto, constatou-se que o assunto sexualidade ainda é
um tabu para os adolescentes e que ainda h4 uma defasagem muito grande
entre o que afirmam saber, mesmo considerando que o0 questionario tenha
abordado perguntas diversas das apresentadas na caixinha, e a extensao do

conhecimento acerca do assunto.

DISCUSSAO

O tema sexualidade comporta uma quantidade enorme de informagdes
que visivelmente atrai a atencdo dos jovens, evidenciando um interesse de
ambos 0s sexos sobre o tema no decorrer do trabalho.

A adolescéncia € uma fase da vida do ser humano caracterizada por
mudancas biol6gicas, cognitivas, emocionais e sociais, constituindo-se em
importante momento para a adocdo de novas préticas, comportamentos e
ganho de autonomia (CAMARGO; FERRARI, 2009), com desenvolvimento
fisico sempre precedendo o psicolégico (SANTOS; CAMPOS; SANTOS, 2012).

Na puberdade ocorre o inicio da busca por conhecimentos sobre
sexualidade e seu préprio corpo, fazendo com que os adolescentes procurem
esclarecimentos e respostas no local em que se sintam mais acolhidos. Uma
grande parcela dos jovens afirma que o colégio onde estudam fornece
informagbes sobre o tema, mas ao serem questionados com quem possuem

maior espaco para didlogo houve uma maior predilegcdo por amigos, assim
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como os dados achados na literatura (BRETAS, 2004; KISSNER, 2011;
MAROLA, SANCHES E CARDOSO, 2011). Sendo assim, este fato gera
preocupagdo, pois 0s conhecimentos gerados podem surgir e Se propagar com
informagdes erradas.

Os pais assumem o segundo lugar como predilecdo para o diélogo,
corroborando com o que foi descrito por Brétas (2009) e Kissner (2011), e se
caracterizando um achado interessante, visto que a orientagdo sexual é
prioritariamente uma competéncia da familia, com atuacdo importante no
desenvolvimento dos papéis sexuais dos filhos conforme Fonseca (2004). Mas
tal realidade pode se justificar pelo fato de os pais muitas vezes considerarem
delicado abordar questbes de sexualidade, justamente por ndo possuirem o
conhecimento sobre o que aconteceu com eles proprios, de acordo com Brétas
e Pereira (2007), e que podem em certos momentos omitir informagdes
valiosas que poderiam contribuir para um maior e melhor desenvolvimento dos
seus filhos.

A predilecdo para o didlogo com os amigos estd conectada ao periodo
ao qual passam esses jovens, em que ocorre a mudanca de comportamento,
como forma de fortalecimento e autoafirmagcédo (RAMOS; ANDRADE, 2011).

Assim como encontrado neste trabalho, estudo sobre a influéncia dos
fatores contextuais no comportamento sexual de adolescentes, com dados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE 2009, afirma que ter um
maior envolvimento familiar e monitoramento parental, além de receber
orientagfes sobre salde sexual e reprodutiva na escola, tem impacto positivo
no comportamento sexual de adolescentes, como menor chance de ter relagéo
sexual precocemente e realizar sexo desprotegido (OLIVEIRA-CAMPOS et al.,
2013).

J& quanto ao nivel de conhecimento, este foi significativo em ambos os
sexos, assim como descrito por Santos, Campos e Santos (2012), mas houve
destaque para o sexo feminino que detém superioridade de conhecimentos nos
campos que abrangem a sexualidade segundo Gomes (2002), Altmann (2003)
e Vonk, Bonan e Silva (2013), perdendo apenas quando se trata do tema

masturbagdo, em que houve maior nivel de conhecimento e ocorréncia entre o
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sexo masculino, confirmando assim os aspectos da construgdo social de sua
sexualidade (BRETAS, 2011).

A entrada na vida sexual ativa das mulheres adolescentes € um
processo gradual, relacionado a impregnacgéo de certa cultura sexual do grupo
social a que a adolescente pertence, propiciando a relagdo sexual
propriamente dita nos anos mais proximos do fim da adolescéncia (KISSNER,
2011).

Os meios de comunicagédo foram descritos como a principal fonte de
obtencéo de informagdes, fato que nos leva a refletir, uma vez que a escola e
palestras foram indicadas como possiveis fontes de conhecimento e com
percentuais muito proximos aos dos meios de comunicacdo. O viés estd na
intercomunicagdo entre palestras e escola, evidenciando um maior poder de
transmissdo de informagbes aos professores, assim como encontrado em
literatura (BRETAS, 2009), colocando os meios de comunicag&o, 0s amigos e
os pais como fontes de informacdes secundarias, resultado similar encontrado
por Marola, Sanches e Cardoso (2011).

Para auxilio a transmisséo de informacdes aos adolescentes durante as
palestras realizadas apo0s a aplicagdo dos questionarios, foi oferecida a eles
uma caixa onde deveriam ser depositadas as duvidas sobre o tema, assim
como feito por Espindula e Moura (2014), em que encontramos perguntas que
foram divididas em grupos, como a relagcdo homem-mulher, relacdo sexual
entre duas pessoas, € bom ou d& prazer, métodos contraceptivos, ciclo

menstrual e gravidez.

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude, a grande maioria
dos adolescentes inicia a vida sexual cada vez mais cedo, a maioria entre 12 e
17 anos de acordo com Shafii, Stovel e Holmes (2007). Ao lado de questdes
como a AIDS, doencas sexualmente transmissiveis, drogas e concepg¢ao
indesejada, a sociedade, em crescente mudanca de valores, padrdes culturais
e comportamentais, estd convivendo com a realidade de uma sexarca mais
precoce entre os jovens, em que h& uma tendéncia na diminuicdo da idade da
primeira relagéo sexual como encontrado por Santos, Campos e Santos (2012);
Currie et. al, (2012) e Dusman (2008).
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A iniciagdo sexual precoce esta associada com 0 ndo usSO OuU USO
inadequado dos preservativos e suas consequéncias, além de estar associado
com o uso de tabaco, consumo de alcool e outras drogas (WHO, 2008).

A quebra de paradigmas, através da dispersdo de informagbes por
meios de comunicagdo e uma maior liberdade de expressdo, pode ser a
explicacdo para a compatibilidade entre os sexos no que diz respeito a
iniciagéo sexual. O sexo masculino experimenta a primeira relagdo sexual em
idade inferior ao sexo feminino, mas nédo houve diferenca relevante entre as
idades, fato ndo encontrado na literatura, que afirma uma iniciacdo sexual
maior entre o sexo masculino, associado a uma menor idade (CAMARGO;
FERRARI, 2009 ;SANTOS; CAMPOS; SANTOS, 2012; BRETAS, 2011).

Os jovens que estdo vivenciando o inicio da vida sexual caracterizam-se
por vulnerabilidade as DST’s e a gestacdo indesejada (BRETAS, 2009). Nesse
contexto, de acordo com a OMS, os jovens ja representam 18% da populagéo
mundial e estdo em risco aumentado, sobretudo & epidemia da HIV/AIDS
segundo Who (2012), pois representam a faixa etaria com maior incidéncia de
DST's, com aproximadamente 25% de todos os diagndsticos até os 25 anos,
de acordo com Rodrigues (2010), associado aos altos indices de gestacdo na
adolescéncia que ja configuram 21,6% do total de gestantes no pais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008) e 2,8% das adolescentes de 12 a 17 anos
como maes de 1 filho ou mais (UNICEF, 2011).

Assim como encontrado por Santos (2010), a taxa de participantes que
jA estiveram gravidas ou j& engravidaram suas parceiras e ndo possuem
nenhum filho vivo é alarmante, o que ressalta a importancia da disponibilizacédo
de métodos contraceptivos, uma vez que esse grupo possuiu a mesma
quantidade de conhecimentos que os demais.

No entanto, embora existam informacdes, estas ndo sao suficientes para
a adocdo de comportamentos protetores e a falta de informacdes bésicas
contribui para aumentar a vulnerabilidade dos adolescentes (BRETAS, 20009;
MARTINS; COSTA-PAIVA, 2006).

Quanto ao uso de algum método contraceptivo na primeira relagdo
sexual, observou-se um bom indice de utilizagdo, assim como encontrado na
literatura em Ramos e Andrade (2011) e em Brétas(2011). A presenca de

informagé&o para os jovens demonstrou ser significativa quanto ao sexo seguro,
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pois a iniciagdo da vida sexual precoce, 0s riscos inerentes em uma relacéo
desprotegida repercutem em uma quest&o de salde publica (BESSERA, 2008).

Os métodos contraceptivos mais conhecidos e utilizados sdo o condom
masculino e os anticoncepcionais hormonais orais, 0 que esta de acordo com
pesquisa feita por Ramos e Andrade (2011) e Marinho, Aquino e Almeida
(2009), devido a intensa divulgacdo em meios de comunicacdo. O uso do
condom é mais frequente entre pessoas do sexo masculino, pessoas do sexo
feminino relataram além do condom masculino uma segunda opgdo de
métodos contraceptivos, como o0 anticoncepcional hormonal oral, tornando-as
mais propensas a contaminagdo por DST's (REIS; OLIVEIRA-MONTEIRO,
2007). J& Brétas (2011) descreve uma maior utilizacdo, durante a relagédo
sexual, do condom masculino por mulheres, justificado por maior
responsabilidade desse grupo, determinado pelo desenvolvimento e
amadurecimento mais rapido, em comparacdo com grupo dos homens. Essa
realidade justifica-se pelo fato da mulher ser colocada como a responséavel pela
contracepcéo, ainda que diante da negagdo masculina de usar preservativo,
sem que ela tenha condigdes para negociagao (BRETAS, 2011).

Os adolescentes sdo individuos em transformacao estrutural, social e
psicoldgica, inseridos em um mundo de diversidades e possibilidades que eles
ainda buscam desvendar. No universo de interagdo sexual, algumas pessoas
se sentem atraidas por pessoas do sexo oposto (heterossexualidade), que é o
comportamento esperado pela sociedade em geral. No entanto, alguns sentem
atracao por pessoas do mesmo sexo (homossexualidade), que embora menos
frequente, ndo é incomum. Existem multiplas varidveis envolvidas no complexo
campo da escolha sexual de cada um, muitas duvidas ainda estdo em aberto
nesta area e pesquisas vém sendo realizadas ha décadas com o intuito de se
esclarecer estas questdes (CORREA, 2008).

H& consenso geral sobre a necessidade e importancia dos métodos
contraceptivos (como relatado por 95,9% dos alunos, que afirmam a
importdncia do condom masculino), mas considerdvel parcela dos
adolescentes acredita que ndo contraird nenhum tipo de Doenca Sexualmente
Transmissivel (o que foi concluido devido pela baixa utilizacdo do preservativo
49,7%) ou que poderéo ser surpreendidos por uma gravidez indesejada,

expressando mais uma vez o senso de invulnerabilidade préprio da fase,
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respaldado pelo sentimento de onipoténcia, que o faz acreditar ser imune aos
perigos, desafiar regras, crer que esteja isento das consequéncias e dos
perigos a que se expdem (SILVA, 2004).

H& que se considerar que a iniciacdo sexual e as préaticas contraceptivas
sdo eventos investigados necessariamente por meio do relato dos envolvidos,
que podem ter sua importancia e significados reinterpretados por eles,
influenciando a produgcdo de resposta socialmente aceitaveis, assim como

descrito por Marinho, Aquino e Almeida (2009).

CONCLUSAO

O tema sexualidade, ainda é de dificil abordagem entre a escola e familia
e os adolescentes e essa realidade tem como resultado uma transmissao de
conhecimentos equivocados para os jovens com formacao de tabus, como foi
observado durante a pesquisa. Os resultados obtidos demonstraram niveis de
conhecimento consideravel sobre o tema, entretanto, observou-se a caréncia
de informacdo em relacdo a vida sexual saudavel. As perguntas que eram
feitas pelos alunos rodeavam em torno de um tema central: a gestagao.
Portanto, a gravidez e sua consequéncia psicofisica e social foram os fatores
de maior preocupagdo dos jovens pesquisados, mostrando que o aporte de
conhecimento a seu respeito ndo gera a seguranga necessaria para o0
desenvolvimento da vida sexual segura. Entretanto em relagdo as DST's,
observou-se a surpresa e as inUmeras duvidas dos estudantes quando estas
informa¢des foram apresentadas. O que induz a hipotese delas estarem em
segundo plano de interesse para os jovens, talvez pelo descrédito de que
possam ser acometidos por essas doengas, ou pela qualidade insatisfatéria
das informagdes adquiridas sobre o assunto.

A curiosidade foi a caracteristica mais marcante entre os alunos, o que
foi comprovado através dos questionamentos feitos por eles no decorrer da
palestra e através das perguntas contidas na caixa de davidas que foi
depositada em cada colégio. Fato este paradoxal em relacdo aos dados
obtidos de informacdes que eles afirmavam ter (64,8% relatam saber o que s&o

as DST's). Houve uma intensa avidez por respostas diante das inUmeras
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davidas que possuem. Isso demonstrou que o comportamento sexual dos
jovens pesquisados reflete um risco de exposicdo & DST's e de
desenvolvimento de gravidez ndo esperada.

Contudo, a falta de conhecimento em sexualidade nao foi devido a falta de
didlogo entre o jovem e a familia ou entre o jovem e a escola. Os dados
demonstraram uma boa influéncia desses dois parametros na formacdo de
opinides no grupo pesquisado, porém observou-se que a qualidade ou a
fidelidade dessas informacBes encontravam-se insatisfatorias. Portanto,
demonstra-se a necessidade de uma estratégia educacional a respeito da
sexualidade entre os adolescentes, populacdo esta mais vulneravel as DST's e
a gravidez precoce, visando a obtencdo de uma vida sexual saudavel e

consciente entre os jovens.
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ABSTRACT

Introduction: These findings emphasize the increasing sexualization of
everyday life through advertisements, novels, movies, internet or other means
of communication. This contributes to the early awakening of curiosity and
attraction to sex. Objective: To characterize the knowledge and sexual
practices of young people. Methods: Cross-sectional study of exploratory
population-based quantitative approach. Its purpose is to provide overview,
approximate type, about the sexuality of a specific group of teenagers. Results:
A total of 786 adolescents studied 40.6% were male, 59.4% female, with a
mean age of 15.52 years and 15.33 years respectively. 82.4% reported knowing
what is masturbation, 52.2% know what the woman's fertile period (36.6% male
and 63.2% female). We found that 53.9% of students stated that the school
where they study provides some method of information about sexuality. The
onset of sexual activity has happened to 37.9% of young people. The active sex
life was reported by 63.1% of adolescents, where 49.7% reported continued use
of contraceptive methods and 28.1% sporadic use. Contact with alcohol
happened between 56% of young people who went through the first sexual
intercourse and 19.9% among those who have not yet passed. Contact with
tobacco happened between 51.6% of young people who went through the first
sexual intercourse and 13.3% among those who have not yet passed. Condom
use during sex is considered important by 95.9%, but 10.8% of them claim to
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have already been exposed to contamination vulnerability by sexually
transmitted diseases (DSTs) for not having used condoms. Conclusion:
Pregnancy and their psychophysical and social consequences is the largest
theme concern the youngsters, showing the depth of knowledge about them
does not generate behavior necessary for the development of safe sex life.
DSTs are known to many, however, the existing conditions within that group
generated shock and surprise to students, leading to the hypothesis of them are
in the background of interest to young people, perhaps discredit that may be
affected. Information correct use of male condoms were found insufficiently,
showing lack of preparation and their lack of knowledge on the subject.

Keywords: Sexuality. Adolescence. Risk behavior.



