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RESUMO

A adolescéncia é um periodo onde ocorrem diversas transformacdes significativas no corpo,
na mente e na forma de como se relacionar com o proximo. Ao iniciar a puberdade, a
sexualidade se insere na vida do adolescente e o/a mesmo/a passa a enfrentar diversos
desafios e mudancas caracteristicas dessa fase na qual acarretam em comportamentos de risco
tornando esse publico vulnerdvel a gravidez ndo programada, Doencgas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). O objetivo geral
deste trabalho foi analisar o perfil a respeito da sexualidade e saude reprodutiva de
adolescentes matriculados/as em duas escolas publicas da cidade de Jodo Pessoa (PB). Para o
desenvolvimento desta pesquisa foi selecionada turmas das séries finais do ensino
fundamental Il e da primeira série do ensino médio. Para a coleta de dados utilizou-se
questionarios contendo 66 questdes objetivas e subjetivas abordando perguntas que
possibilitassem caracterizar o perfil do discente assim como a percepgdo sobre os temas
relacionados a sexualidade e saude reprodutiva, os mesmos foram aplicados durante o
segundo semestre de 2015. A partir dos resultados obtidos observa-se que os/as adolescentes
passaram a ter uma iniciacdo sexual precoce quando comparado com décadas passadas, 0 que
torna esse publico vulneravel a gravidez indesejada, DST e AIDS devido a praticas sexuais de
risco. Quando indagados/as se houve utilizacdo do preservativo na primeira vez grande parte
afirmou fazer uso do mesmo na primeira relacdo sexual, pois a prevencdo ira depender dos
relacionamentos vividos pelo/a adolescente naquele momento. Ao serem questionados/as
sobre DST, a AIDS foi a mais citada por eles/as mostrando a eficacia das campanhas
periddicas realizadas pelos 6rgaos responsaveis, sejam eles publicos ou privados. A gonorréia
mostrou-se mais comum no conhecimento dos garotos, ja que é uma patologia corriqueira no
sexo masculino. O HPV apesar de sua importancia no meio médico e social encontra-se
menos conhecido pelas garotas. Entre os métodos contraceptivos o preservativo foi 0 mais
mencionado pelos/as adolescentes por ter um facil acesso e sua distribuicdo ser habitual em
campanhas realizadas pelo Ministério da Salde, entretanto as garotas participantes da
pesquisa demonstraram fazer uso apenas para a prevencao da gravidez, afirmando assim os
dados encontrados na literatura onde adolescentes do sexo feminino tem uma maior
preocupacdo em engravidar do que se proteger de uma DST. Quando questionados sobre o
que significa sexualidade grande parte associou o termo apenas ao ato sexual e ao prazer desta
pratica, deixando de lado os fatores historicos, culturais e sociais que sdo peculiares de cada
um. Conclui-se que se faz necessario que os/as adolescentes necessitam de um ambiente que
dispde de pessoas aptas a abordarem a sexualidade de forma confortavel e realista, buscando
compreender as duvidas e questionamentos para que esse periodo seja atravessado de forma
tranquila e segura.

Palavras-chave: Adolescéncia, Sexualidade, DST, Métodos Contraceptivos.



ABSTRACT

Adolescence is a period in which there are many significant transformations in the body, in
the mind and in the way of relating to others. At the onset of puberty, sexuality is embedded
in the adolescent's life and he / she begins to face several challenges and changes
characteristic of this stage in which they lead to risky behaviors making this public vulnerable
to unplanned pregnancy, Sexually Transmitted Diseases ( DST) and Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS). The general objective of this study was to analyze the
sexuality and reproductive health profile of adolescents enrolled in two public schools in the
city of. For the development of this research was selected classes of the final series of
elementary education Il and the first series of high school. To collect data, questionnaires
containing 66 objective and subjective questions were used to address the profile of the
student, as well as the perception about sexuality and reproductive health issues, which were
applied during the second half of 2015. A From the results obtained it is observed that
adolescents started to have an early sexual initiation when compared to previous decades,
which makes this public vulnerable to unwanted pregnancies, STDs and AIDS due to sexual
practices of risk. When asked if the condom was used the first time, a large number stated that
it was used at the first sexual intercourse, because prevention will depend on the relationships
experienced by the adolescent at that time. When asked about STDs, AIDS was the most cited
by them showing the effectiveness of the periodic campaigns carried out by the responsible
agencies, be they public or private. Gonorrhea has been shown to be more common in boys'
knowledge, since it is a common pathology in males. HPV despite its importance in the
medical and social environment is less known to girls. Among contraceptive methods,
condoms were the most mentioned by adolescents because they were easy to access and their
distribution was habitual in campaigns carried out by the Ministry of Health. However, the
girls participating in the research showed that they were only used for the prevention of
pregnancy, The data found in the literature where female adolescents are more concerned
about getting pregnant than protecting themselves from an STD. When questioned about what
sexuality means, much of it has been associated with the term only to the sexual act and
pleasure of this practice, leaving aside the historical, cultural, and social factors that are
peculiar to each one. It is concluded that it is necessary that the adolescents need an
environment that has people able to approach sexuality in a comfortable and realistic way,
seeking to understand the doubts and questions so that this period is crossed in a quiet and
safe.

Key words: Adolescence, Sexuality, STD, ContraceptiveMethods.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia € um importante processo na vida de todo ser humano no qual ocorrem
transformagdes significativas como o crescimento fisico e transicdo psicossocial. E
considerada uma fase conturbada, critica e de grandes atritos, retratando um periodo decisivo
de um processo de indiferenca entre o/a adolescente e 0 meio familiar. Pode-se afirmar que
essa fase € caracterizada principalmente por modificacdes fisicas, psicologicas e sociais, onde
0 individuo torna-se fragilizado de diferentes maneiras e intensidades, tornando-0s
vulneraveis a uma série de riscos.

Dessa maneira Eisenstein (2005) aponta:

A adolescéncia é o periodo de transi¢do entre a infancia e a vida adulta,
caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e
social e pelos esfor¢os do individuo em alcangar os objetivos relacionadosas
expectativas culturais da sociedade em que vive. (p.6)

E uma fase de modificagdes profundas no corpo, na mente e na forma de como se
relacionar com o proximo. Refere-se a etapa da vida em que ocorre 0 amadurecimento da sua
sexualidade, a irritacdo com conflitos familiares, o processo de formacéo e a estagnacdo de
atitudes, valores e comportamentos queirahaver a cobranca de responsabilidades e definigcdo
do futuro profissional (BRASIL, 2000).

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069 de 13 de
Julho de 1990 o individuo que apresente idade entre doze e dezoito anos € considerado
adolescente (BRASIL, 2003, p.1). No entanto a Organizacdo Mundial da Saude, o Fundo das
Nacdes Unidas para a infancia (UNICEF) e o Ministério da Saude (1996) caracterizam o
periodo da adolescéncia entre os dez e dezenove anos (WHO, 2004).

As transformacdes fisicas desta etapa da vida se ddo através da puberdade que
acontecem por meio da acdo dos hormonios do eixo hipotalamo- hip6fise- gonadal.*O inicio
desse periodo ocorre entre 0s 0ito e 0s treze anos para 0 sexo feminino e entre nove e quatorze
anos para o sexo masculino, vale ressaltar que em portadores/as da anemia falciforme esta
fase encontra-se atrasada. A idade éssea, 0 estirdo puberal e o desenvolvimento sexual e a
menarca ocorre com um retardo médio de dois a trés anos (BRASIL, 2008). Nesta fase ocorre

a aceleracdo e a desaceleragédo do crescimento, distribuicdo de gordura no corpo (nas garotas

10s neurdnios hipotalamicos secretam de maneira bastante especifica o horménio liberador de gonadotrofinas
(GnRH). A secrecdo do mesmo resulta na liberagdo dos horménios luteinizante (LH) e o foliculo-estimulante
(FSH) pela glandula hipofise. Esse processo ocorre durante o sono e, mais tarde, estabelece-se em ciclo
circadiano. (Médico Assistente da Unidade de Adolescentes do Instituto da Crianga do HC-FMUSP)
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se localiza na regido do quadril), aumento das génadas e o surgimento dos caracteres sexuais
secundarios (broto mamario no sexo feminino, aumento dos testiculos, desenvolvimento dos
pelos pubianos, aparecimento da menarca entre outros). Esse estagio finaliza-se com o
desenvolvimento fisico completo com a aquisicdo da capacidade reprodutiva adquirida
através do amadurecimento gonadal (BRASIL, 1996; CURITIBA, 2006).

O periodo puberal éconsiderado a primeira fase da adolescéncia, porém sdo duas
etapas do desenvolvimento que embora estejam relacionadas, possuem distincdo em seus
conceitos. Com isso, Campagna (2006) afirma:

A puberdade diz respeito aos processos biol6dgicos, que culminam com o
amadurecimento dos 6rgdos sexuais. Ja a adolescéncia, por sua vez, compreende as

alteragdes bioldgicas, mas também as psicoldgicas e sociais que ocorrem nesta fase
de desenvolvimento. (CAMPAGNA, 2006).

Embora tenhamos distincdo entre os termos precisamos compreender que a
adolescéncia e a puberdade sdo etapas que ndo podem ser estudadas separadamente
(OSORIO, 1992). O/a adolescente ja ndo é mais crianca, porem ainda nio € adulto/a. O seu
corpo mostra que mudancas estdo ocorrendo (SANTOS; NOGUEIRA, 2009, p.48). Essas
mudancas fazem com que percam a sua identidade infantil e provogue a busca de uma nova
personalidade.

SegundoTalamoni (2008), essa fase pode ser considerada como uma etapa decisiva de
um processo de renuncia, quando o individuo se lanca ao mundo na busca de uma nova
identidade que integralize seu corpo adulto a imagem corporal.

O ser humano atravessa diversas etapas durante o seu desenvolvimento, ele/a localiza
em seu corpo zonas erégenas com interesse libidinoso. Libido significa energia que alimenta a
conduta sexual (SOUZA, 1993).

A fase oral se da no primeiro ano de vida onde o/a bebé localiza na boca e na pele a
maior sensibilidade erética. O ato de sugar o seio da mée ndo funciona apenas para saciar a
fome, mais também para rejubilar uma necessidade instintiva. O contato com a pele dos pais
durante o banho, os carinhos realizados no decorrer do dia servem para estimula-lo/a e
acalma-lo/a (SOUZA, 1993).

No segundo ano de vida as zonas erdgenas do/a bebé deslocam-se para o p6lo terminal
do tubo digestivo, 0 que caracteriza a fase anal. O interesse dessa etapa se da através do
controle das evacuacOes, a descoberta das suas excretas e as sensac¢des que lhe permitem a

contracdo e o relaxamento do anus (SOUZA, 1993).
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Quando a crianca atinge os quatro anos de idade a libido passa a ser na regido genital
(fase falica), onde se d& a descoberta do seu 6rgéo erétil (0 pénis no menino e o clitdris na
menina). Através da manipulacdo sensacdes sdo despertadas e no contato entre criangas de
ambos 0s sexos, descobrem-se 0 sexo oposto (SOUZA, 1993).

O periodo de laténcia segundo Freud ¢ a fase onde os impulsos sexuais encontram-se
dormentes e inicia-se por volta dos seis a sete anos de idade. Muitos pesquisadores afirmam
que toda a libido € substituida pela atividade intelectual, ja que € aonde se inicia a vivéncia
escolar da crianca. Atividades fisicas também sdo indicadas durante esse periodo, ja que 0s
musculos encontram-se erotizados e essa pratica envolve diversas sensagdes, inclusive
prazerosas (SOUZA, 1990).

Ao adentrar na adolescéncia surge a curiosidade e 0 interesse no proprio corpo e no
corpo de outras pessoas. A partir dai surge a fase genital, onde tocar-se e examinar-se ndo so
VOCé como o/a outro/a resulta em momentos prazerosos (SOUZA, 1993).

E a partir do surgimento da sexualidade genital que o/a adolescente passa a enfrentar
diversos desafios e as mudancas caracteristicas dessa fase ocasiona comportamentos de riscos,
tornando esse publico vulneravel quando passam a praticas sexuais inseguras como gravidez
indesejada, Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), uso abusivo do alcool, drogas, acidentes e diferentes formas de violéncia
(BRASIL, 2005).

A sexualidade é um aspecto do ser humano que compreende identidade sexual, género,
orientacdo sexual, erotismo, envolvimento emocional, amor e reproducio. E demonstrada em
forma de fantasia, desejo, atitude, pensamento, valores, praticas e relacionamentos.

Abramovay (2004) complementa:

Além do consenso de que os componentes socioculturais sdo criticos para a
conceituacdo da sexualidade humana, existe uma clara tendéncia, em abordagens
tedricas, de que a sexualidade se refere ndo somente as capacidades reprodutivas do
ser humano, mas também ao prazer. Assim, é a prdpria vida. Envolve, alem do
NOSSO COrpo, nossa historia, Nossos costumes, nossas relagdes afetivas, nossa cultura.
(ABRAMOVAY, 2004 p.29)

Entre os doze aos dezoito anos que a sexualidade se insere na adolescéncia assumindo
o seu papel definitivo fazendo com que esse publico ao vivenciar esse momento passe a
construir a sua identidade sexual (BRASIL, ECA 1990). Neste sentido Osorio (1992) afirma:

A adolescéncia ¢ uma etapa da vida na qual a personalidade esta em fase de
estruturagdo e a sexualidade se inserem nesse processo, sobretudo como um
elemento estruturante da personalidade. (OSORIO, 1992)
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Basso e Rosa (1991) relatam que a identidade sexual é um dos elementos
fundamentais da identidade geral, que é delineada desde os primeiros momentos da vida e
definida na adolescéncia, compreendendo a interacdo com o0s pais, fatores morais, culturais,
sociais e religiosos.

Em seu &mbito social o/a adolescente sofre uma forte pressdo quando ainda é
“virgem”, isso faz com que a iniciacdo sexual esteja acontecendo cada vez mais cedo, com
isso problemas sdo causados devido a ndo receberem em seu ambito familiar informacdes
necessarias que envolvam assuntos relacionados a sexualidade, porém, quando tem acesso,
essas informacdes sdo passadas de forma errGnea provenientes de amigos/as ou de pessoas
pouco preparadas para essa fungdo, a falta de conhecimento sobre o assunto causa
consequéncias e preocupacdo em pais, profissionais da saude e professores/as, porque
problemas como a gravidez indesejada, DST e a AIDS acabam ocorrendo. Conforme

apresentado acima, Amaral; Fonseca diz:

O exercicio da sexualidade traz implica¢Bes no processo reprodutivo e na sadde bio-
psico-social do adolescente. A decisdo de iniciar as relagbes sexuais acontece
paralelamente a inimeras modificacbes na vida do adolescente, podendo gerar
situacOes indesejadas como a ocorréncia da gravidez, aborto, DST e outras. Tais
situacBes repercutem ndo apenas na fase da adolescéncia como também na vida
futura (2006).

Lopes; Maia (1993) abordam uma diminuicéo na faixa etaria de iniciacdo sexual deste
publico, visto que no Brasil a idade média da primeira relacdo é de quinze a dezessete anos
para meninas e de treze aos quinze anos para 0S meninos, esse inicio precoce acaba que 0s/as
adolescentes ndo tém cuidados contraceptivos 0 que, em muitos casos, resulta em uma
gravidezndo programada, ja que segundo os mesmos autores cerca de 40% da populacdo
feminina ja vivenciou esse momento. Porém, cerca de 30% dos/as adolescentes que possuem
0 conhecimento sobre métodos contraceptivos preferem iniciar a vida sexual sem protecdo
(SOUZA, 2000). Os locais mais utilizados para manter as primeiras relacbes sao na propria
casa ou na casa de amigos (RIBEIRO, 1993).

Segundo Santos e Nogueira (2009) o conhecimento acerca dos métodos contraceptivos
¢ um tema importante a ser tratado principalmente na adolescéncia, visto que previne nao
apenas uma gravidez ndo programada como evita que meninos e meninas se exponham &s
DST e a AIDS, podendo assim vivenciar esse momento de maneira segura e saudavel.

A sexualidade nesta etapa da vida se da de diferentes formas. Se o0s primeiros contatos
forem frustrantes, o individuo tende a ter uma repressao diante daquilo. Outra atitude é uma

aceitacdo frente ao ato sexual, mesmo que ndo ocorra nenhum tipo de envolvimento afetivo,
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visto que essa é a expressdo mais frequente no momento inicial e intermediario da
adolescéncia. De outro ponto de vista a preferéncia sexual com afeto, na qual se encontra
auxiliada pelas vivéncias que o/a adolescente enfrenta ao longo da vida, sejam elas sexuais,
ou ndo, sdo ditas como atitudes maduras rotuladas pela sociedade (COSTA et al 2001, p.
219).

A salde sexual e reprodutiva abrange um lugar significativo na construgdo de
igualdade de género e na criacdo de autonomia dos/as adolescentes e jovens, causa
fundamental na formacdo de individuos saudaveis e responsaveis. E indispensavel o
reconhecimento que as condi¢Ges no qual se ddo a construgdo da autonomia estdo situadas
conforme as relagdes e estruturas sociais em que os/as adolescentes encontram-se
inseridos/as, onde por vezes sdo marcados/as por diferentes formas de desigualdades
(BRASIL, 2007).

O impedimento de se garantir o respeito aos direitos sexuais e reprodutivos estd
relacionado aoquesito ligado ao controle da sexualidade e a eficacia reprodutiva, pelo
processo de socializacdo e educacdo das pessoas, uma vez que esses principios definem o grau
de efetuacdo do individuo em jungcdo com o0 seu corpo, a oportunidade de vivenciar sua
sexualidade de maneira gratificante e planejar sua vida reprodutiva (BRAUNER, 2001).

Nas acOes préaticas realizadas com adolescentes em uma conversa informal, em
consultas ou no ambito escolar é possivel observar que a partir do momento que ele/a
descobre o desenvolvimento do seu corpo, os relacionamentos, a formacéo de identidade e o
género, a tematica de seu maior interesse é a sexualidade. Com isso, € a partir desse momento
que podemos observar a falta de experiéncia e resisténcia por parte de pais, professores/as ou
responsaveis pelo/a adolescente de conversar e explorar sobre o assunto. Tal resisténcia pode
ser acarretada por fatores culturais, educacionais entre outros (OLIVEIRA, 2006, p. 101).

Em tempos antigos assuntos referentes & sexualidade eram conceituados como tabus,
ate mesmo condenados e evitados no ambiente familiar. Porém, a preocupagdo com o0s/as
filhos/as e a maneira de como orienta-los/as quanto a salde sexual e reprodutiva fez com que
discussdes acerca do tema tenha se tornado corriqueiro (SALOMAO et al, 2013).

Borges et al (2007) destacam em sua pesquisa que apenas uma por¢do pequena de
adolescentes confessammanter algum didlogo com os pais em relacdo a sexo, sendo mais
evidente essa acessibilidade com a mae do que com o pai. Com a auséncia de informacao no
ambiente familiar o individuo procura ajuda em outras fontes, sendo as mais procuradas 0s
amigos/as (SARVEGNAGO;ARPINI, 2013). Segundo Brétaset al (2011) os pais aparecem

como primeiro recurso, em segundo 0s amigos/as e por ultimo os professores/as.
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A partir dai, o espago escolar torna-se um ambiente de socializagdo para questdes
educativas e preventivas direcionadas a orientacdo sexual para que possam ser trabalhadas por
profissionais capacitados (BRETAS et al, 2011). As informacdes fornecidas na escola ndo
minimizam a funcdo da familia, apenas complementa (RODRIGUES; WECHESLER, 2014).

Moizés; Bueno (2010) afirmam que a instituicio de ensino possui o dever de
proporcionar educagéo integral a criangas e adolescentes, incluindo a orientagdo sexual. Por
essa razao, € fundamental que o ambiente escolar reveja o seu papel, ndo com o intuito de
censurar, mas de provocar questionamentos e desmistificar visGes distorcidas. A educacéo
sexual torna-se um trabalho arduo para os/as docentes, por ndo ser facil lidar com esse assunto
em sala de aula, principalmente se esse profissional ndo se encontra apto para esta fungéo.

E imprescindivel que o educador/a encontre-se capaz de abordar questdes acerca do
tema com os/as alunos/as, de forma que seus conhecimentos estejam amplos sobre o contetdo
a ser debatido, para que haja o esclarecimento das duvidas, o repasse de informacGes
adequadas sem estabelecer suas crencas e seus valores, respeitando a autonomia dos/as
estudantes com o intuito de expandir os seus conhecimentos.

A Lei n° 60/2009 de 6 de Agosto, determina a implantacdo da disciplina de orientacao
sexual (educacdo sexual) nas instituicbes de ensino publicas e privadas, com o proposito da
valorizacdo da sexualidade e reducdo dos comportamentos sexuais de risco tais como:
gravidez ndo programada,e exposicdes a DST ea AIDS (BRASIL, 2009a). Os contetidos
devem ser explanados ao longo de todos os ciclos de escolarizacdo a partir de duas formas:
dentro do planejamento,por meio de temas transversalizados nas diferentes areas do curriculo
e como programacgdo extraclasse sempre que houverem questfes relacionadas ao assunto
(BRASIL, 1998).

Com isso, se faz necessario uma abordagem acerca do tema para que se conheca
melhor sobre os mitos, tabus e a realidade sobre sexualidade para que educadores/as, pais e
profissionais da salde possam abordar o assunto de forma mais tranquila mantendo um
dialogo franco, buscando compreender as manifestacGes que se fazem presente nessa fase da

vida.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Analisar o perfil a respeito da sexualidade e saude reprodutiva de adolescentes dos
ultimos anos do ensino fundamental Il e do primeiroano do ensino médio matriculados/as em
duas escolas publicas da cidade de Jodo Pessoa (PB).

2.2 Objetivos especificos:

» Caracterizar o perfil de acordo com a etnia e religido adotada pelos/as discentes
matriculados/asnas escolas participantes da pesquisa;

» Comparar as idades de iniciacdo sexual dos/as adolescentes;

» Apresentar o conceito sobre sexualidade que os/as discentes expressaram;
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3. MATERIAL E METODOS
3.1 Caracterizacao das escolas selecionadas
A presente pesquisa foi realizada em duas instituicdes de ensino publico localizadas na
cidade de Jodo Pessoa — PB, a Escola Estadual de Ensino Médio Cbnego Luiz Gonzaga de
Oliveira e a Escola Municipal de Ensino Fundamental Lions Tambaul(Fig.1). As

caracteristicas das mesmas serdo descritas a seguir.

Figura 1-Muros das escolas participantes da pesquisa fotografadas durante o periodo de estudo. 2016.

Drtars

E.E.E.M. Cbnego Luiz Gonzaga de Oliveira E.M.E.F. Lions Tambau

Fonte: Michelly Medeiros,2016.

A Escola Estadual de Ensino Médio Conego Luiz Gonzaga de Oliveira esta localizada
na Rua Jandui Dantas de Nascimento s/n, no bairro de Mangabeira I, no municipio de Jodo
Pessoa — PB. Atualmente a instituicdo se encontra sob a direcdo de Mancio lvo Junior de
Vasconcelos, funcionando nos turnos da manha com ensino médio regular e no turno da noite
na modalidade Educéo de Jovens e Adultos (EJA), na qual é dividida em dois ciclos: Ciclo V-
abrange 1° e 2° ano e Ciclo VI — abrange 3° ano.

Ao todo possui 246 discentes matriculados/as, destes 136 no turno da manhd e 110 no
turno da noite. O corpo docente possui 17 professores/as todos com nivel superior e formacao
pedagogica. O servico técnico-pedagdgico € composto por 01 supervisora escolar, 01 diretor
adjunto e o gestor escolar. E importante ressaltar que a escola possui projetos pedag6gicos
desenvolvidos pelos docentes, porém ndo tem auxilio financeiro do governo.

Atualmente a escola esta em reforma na qual esta parada desde de 2015, sendo feitos
reparos nas salas de aula custiados pelo gestor. Por conta disso, das dez salas de aula
disponiveis apenas cinco estdo em condi¢des favordveis para realizar aulas. A instituicdo

conta com 01 sala de professores, 01 sala de video, 01 biblioteca, 01 laboratorio de ciéncias
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(no qual é utilizado tambem para a disciplina de quimica), 01 laboratério de informatica,
0l1cozinha, 01 cantina e 01 quadra de esportes (Fig.2).
Sobre os recursos didaticos disponiveis, os/as docentes tem acesso a internet,

computadores, projetor de slide, TV, aparelho de som e kits didaticos.

Figura 2—Espacos formativos da E.E.E.M.C6nego Luiz Gonzaga de Oliveira.2016.

Biblioteca Quadra de esportes

Patio/ Area para refeicdes Corredor com salas de aula desativadas

Fonte: Michelly Medeiros, 2016.

A Escola Municipal de Ensino Fundamental Lions Tambal esta localizada na Rua
Bancério Sergio Guerra, bairro Jardim Cidade Universitaria, municipio de Jodo Pessoa — PB.
Encontra-se sob a gestdo escolar de Maria da Luz Figueiredo de Albuquerque, funcionando
no turno da manh& com Ensino Fundamental I, no turno da tarde com Ensino Fundamental 11
e no turno da noite na modalidade de Educacéo de Jovens e Adultos (EJA), onde é dividida
em dois ciclos: Ciclo | — abrange 1°, 2° e 3° ano e Ciclo Il — 4° e 5° ano, a escola ainda conta
com um anexo na comunidade do Timbo (Jodo Pessoa — PB) onde funciona apenas no turno

da noite com as turmas de EJA.
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O estabelecimento de ensinopossui 471 alunos/as matriculados/as, sendo 185 no
Fundamental I, 201 no Fundamental Il e 85 no EJA. O servigo técnico- pedagdgico é
composto por 27 professores/as todos/as com nivel superior e formagdo pedagogica, alguns
com especializacdo e poés-graduacdo, 03 diretoras adjuntas, 01 supervisora escolar, 01
orientadora, 01 gestora, 01 psicéloga e 01 assistente social. Além do ensino bésico a escola
conta com o Programa Mais Educacdo financiada pelo Governo Federal e projetos
pedagdgicos que sdo desenvolvidos ao longo do ano, tais como: Dando asas a imaginacao,
Meio Ambiente, A Humanizacdo no Transito entre outros, € importante ressaltar que tais
projetos néo recebem auxilio financeiro.

Sobre a estrutura da instituicdo de ensino, séo disponibilizadas 07 salas de aulas mais
02 salas voltadas para o Programa Mais Educacdo, além disso, possui 01 sala para
professores, 01 sala de video, 01 biblioteca, 01 laboratério de informatica, 01 cozinha, 01
almoxarifado e 01 quadra de esportes (Fig.3). E importante ressaltar a auséncia de Laboratorio
de Ciéncias na instituicéo.

Osl/as discentes tém acesso a internet, computadores, maquina de Xerox, projetor de
slides, videoteca, aparelho de DVD, TV, gravador, aparelho de som, jogos educativos e Kits

didaticos.

Figura 3-Espacos formativos da E.M.E.F. Lions Tambau. 2016.

Corredor com salas de aula Patio/ Area para estudo
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/Quadra de esportes Bebedouros e cozinha

Fonte: Michelly Medeiros, 2016.
3.2Tipo de pesquisa

O presente estudo teve como pressuposto tedrico-metodolégico uma abordagem
quanti-qualitativa. Além da Pesquisa Bibliografica tivemos como instrumento de coleta de
dados questiondrios em que buscou-se identificar e descrever as percepcdes dos/as
participantes sobre temas relacionados a sexualidade e satde reprodutiva.

Os métodos de carater quantitativo e qualitativo especificam melhor as informacGes do
universo amostral, e assim contribuem de forma eficaz para anélise dos dados coletados.
Sampiereet al (2006) afirmam que ambos os enfoques sdo valiosos e realizam contribui¢des
ao avancgo do conhecimento.

A pesquisa quantitativa é caracterizada de fatos que sdo esclarecidos por meio de
tabelas e nimeros, ou seja, através da quantificacdo dos dados obtidos na coleta de dados por
meio de técnicas estatisticas (LIRA, 2014).

Sobre a pesquisa qualitativa Lakatos; Marconi (2011) apontam:

A metodologia qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar aspectosmais
profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano, fornece analise
mais detalhada sobre as investigacOes, habitos, atitudes, tendéncias de
comportamento etc.[..] 0 método quantitativo os pesquisadores valem-se de amostras
amplas e de informagfes numéricas (LAKATOS; MARCONI, 2011, p. 269).

A pesquisa bibliografica presente também nesse estudo, diz respeito a revisdo da
literatura existente sendo eles livros, artigos cientificos, dissertacbes e teses sobre
determinado assunto, sendo assim, se caracteriza por ser realizada a partir de fontes
secundarias (CALIL, 2009; RODRIGUES, 2006).

Por fim, o questionario foi utilizado como instrumento de coleta de informagfes que
pode conter perguntas previamente estabelecidas, ou perguntas abertas que possibilita o
individuo expressar sua opinido e julgamento, o questionario deve apresentar a proposta da

pesquisa com instrugdes para seu preenchimento e devolucdo (LIRA, 2014).
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3.3 Procedimentos metodoldgicos

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2015 onde a direcdo das duas
instituicGes de ensino foram procuradas para haver esclarecimentos sobre os procedimentos
que iriam ser utilizados durante o periodo de execucdo da pesquisa e assinaram declaracGes
permitindo a execucdo da mesma ( ANEXO A e B).

Posteriormente foi aplicado o questionario estrutural, funcional e pedagdgico com a
funcdo de adquirir informacgdes sobre a infraestrutura, os recursos didaticos disponiveis aos
discentes e servigo técnico-pedagdgico (total de alunos/as matriculados/as, total de
professores/as) da escola, 0 mesmo continha oito questdes no qual foi aplicado juntamente
com os/as gestores/as das instituicbes de ensino (APENDICE A). Em seguida foram
aplicados questionarios aos/as alunos/as dos dois anos finais do Ensino Fundamental 11 (8° e
9° ano) e o primeiro ano do Ensino Médiocontendo 66 questbes objetivas e subjetivas,
abordando perguntas que possibilitassem caracterizar o perfil do/a discente assim como a
percepcao sobre os assuntos relacionados a sexualidade e sadde reprodutiva (APENDICE B).
Tais séries foram selecionadas para participar da pesquisa porque ja haviam abordado o
contetdo sobre O Corpo Humano (sistema reprodutor masculino e feminino, adolescéncia,
gravidez e parto, ciclo menstrual etc.) em sala de aula com a professora responsavel da

disciplina de Ciéncias das instituigdes.

3.4 Andlises de dados
Todos os dados obtidos dos questionarios aplicados aos discentes foram tabulados a
partir da producdo de planilhas construidas no Office Excel 2007 e em seguida analisados por
filtragem, uma opc¢édo presente no mesmo programa que facilitou a contagem dos dados para
gue houvesse a obtencdo de resultados em porcentagem com o objetivo de obter uma melhor
interpretacdo dos mesmos (CALIXTO, 2015).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Caracterizagao do grupo estudado
Opublico-alvo foi constituido pelos dois Anos finais do Ensino Fundamental 11, sendo
45 alunos/as do 8° Ano e 28discentes do 9° ano e do 1° Ano do Ensino Médio, totalizando 37
aprendentes. O grupo participante da pesquisa foi classificadocomo adolescente, segundo o
Artigo 2° do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA):

Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa de doze anos de idade
incompletos, e adolescentes os individuos entre 12 e 18 anos de idade (BRASIL,
ECA 1990).

No total participaram da pesquisa 110 adolescentes, sendo 51% do sexo feminino,
46,3% do sexo masculino e 2,7% né&o identificaram o sexo. Desde o ano de 1991 o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)empregouum sistema de classificacdo com cinco
categorias utilizadas para investigar a “raga”/cor da populacéo, sdo elas: branca, parda, negra,
amarela e indigena nas quais as mesmas foram colocadas na pesquisa (IBGE, 2010) (Tab.1).
Oslas discentes tiveram a oportunidade de se autodeclararem por meio de categorias nativas

como morena/o, mulata/o entre outras/os.

Tabela 1 — Distribuicdo étnica por sexo dos/as adolescentes das escolas participantes da pesquisa.

FEMININO MASCULINO VAZIAS TOTAL

N % N % N % N %
Amarelo/a 5 4,5 2 1,8 0 0 7 6,4
Branco/a 14 12,7 19 17,3 0 0 33 30
Indigena 1 0,9 3 2,7 1 0,9 5 4,5
Pardas 26 23,6 20 18,2 2 1,8 48 43,6
Preto/a 8 7,3 6 55 0 0 14 12,7
Vazias 2 1,8 1 0,9 0 0 3 2,7
Total 56 50,9 51 46,4 3 2,7 110 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Identifica-se que a maioria dos/as adolescentes declara-se negros/as, totalizando
56,3%. Tal grupo foi fundamentado de acordo com o trabalho de Novaes; Fonseca (2010) que
adotam a categoria negra (homens e mulheres) apresentando a seguinte composic¢éo: pardos/as
(43,6%) e pretos/as (12,7%) na qual Batista (2005) aponta que tais categorias estdo ligadas a

uma ancestralidade africana. A respeito do conceito de ragca Carneiro (2003) aponta:

A subdivisdo de uma espécie, formada pelo conjunto de individuos com caracteres
fisicos semelhantes, transmitidos por hereditariedade: cor da pele, forma do cranio e
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do rosto, tipo de cabelo etc. Ragca € um conceito apenas biologico, relacionado
somente a fatores hereditarios, ndo incluindo condi¢Bes culturais, sociais ou
psicologicas. Para a espécie humana, a classificacdo mais comum distingue trés
racas: branca, negra e amarela.

Na mesma tabela podemos observar que 12,7% das adolescentes se declararam
brancas, 4,5% amarelas, 0,9% indigena e 1,8% nao identificaram a “raga”/cor. Sobre 0s
garotos, 17,3% se declararam brancos, 2,7% indigenas, 1,8% amarelos e 0,9% nédo
identificaram a “raga/cor.

No presente trabalho, optou-se pela coleta do quesito “raga” /cor por ser um forte dado
identificador de mecanismos de preconceito e discriminacdo (NOVAES; FONSECA, 2010).

Com isso, Munanga (1999) afirma:
A valorizacdo e o reconhecimento da cor da pele, categoria cognitiva herdada da
historia da colonizagdo, apresenta um contelldo mais ideol6gico do que biolégico,
sendo, portanto, um importante elemento na construcdo da identidade etnicorracial
(MUNANGA, 1999).

Lopes (2005) também afirma que a“raca” /cor € um dado de profunda importancia,
segundo ela, “Indigenas, negros/as e brancos/as ocupam lugares desiguais nas redes sociais e
trazem consigo experiéncias também desiguais ao nascer, viver, adoecer e morrer”.

Grande parte dos/as cristdos/as fundamentalistas, sejam eles/as cat6licos/as ou
protestantes recém- convertidos/as, justificam sua conversdo em razdo de circunstancias
individuais ou familiares devido aos caminhos da “perdi¢do”, desemprego, desilusao e “vida
perdida” (PAIVA, 2000). O fato é que, adolescentes e jovens que tomaram essa iniciativa
pertencem a um grupo vulneravel ao HIV, devido as suas “histdrias passadas”.

Estudos realizados com mulheres portadoras do virus que contrairam a doenca pelos
seus maridos, relatam que conheceram seus cOnjuges na igreja ou no culto e ndo tinham a
dimensdo de suas vidas pregressas. Muitas mencionam que esses foram seus (nicos parceiros
sexuais na vida (PAIVA, 2000).

A realidade € que, a partir do momento que esses individuos estdo inseridos em grupos
religiosos fundamentalista torna-se proibida a discussdo sobre o tema, ja que para algumas
seitas € pecado, a ndo ser que estejam “pregando”.

Sobre a distribuicdo de religido por sexo, podemos observar (Tab.2):
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Tabela 2 —Distribuicao por sexo e religido adotada pelos/as adolescentes participantes da pesquisa.

Feminino Masculino Vazias Total
N % N % N % N %

Catolico/a 30 27,3 26 23,6 2 1,8 58 52,7
Protestante 18 16,4 13 11,8 1 0,9 32 29,1
Mormom 1 0,9 0 0 0 0 1 0,9
Sem Religido 5 45 9,0 8,2 0 0 14 12,7
Testemunha 1 0,9 0 0 0 0 1 0,9
de Jeova

Outra 1 0,9 0 0 0 0 1 0,9
Vazias 0 0 3,0 2,7 0 0 3 2,7
Total 56 50,9 51 46,4 3 2,7 110 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Para compreender a questdo da diversidade religiosa no ambito escolar é pertinente
promover discussdes que contextualizem o oficio da cidadania no qual é contemplado no

artigo XVIII da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos:

Toda a pessoa tem o direito a liberdade de pensamento, consciéncia e religido; este
direito inclui a liberdade de mudar de religido ou crenca e a liberdade de manifestar
essa religido ou crenga, pelo ensino, pela pratica, pelo culto e pela observancia,
isolada ou coletiva, em publico ou em particular (UNESCO, 1948).

E crucial que os/as docentes promovam reflexdes e agbes transformadoras no que se
diz respeito a intolerancia religiosa presente na contemporaneidade.

Até a década de 1970 o principal aspecto religioso presente no nosso pais era 0s
adeptos ao catolicismo, ja que tal caracteristica se dava por todo o processo de colonizacao e
do atributo estabelecido pela religido majoritaria do Estado até a Constituicdo de 1891. As
demais religides praticadas no Brasil tinham numeros significativamente menores de adeptos
(IBGE, 2010).

Os dados presentes na pesquisa corroboram com as informacbes apresentadas no
Censo Demografico de 2010, onde se observou o aumento da diversidade religiosa no Brasil,
mostrando uma maior quantidade de adeptos em areas mais urbanizadas e populosas, no
entanto o catolicismo permaneceu-se majoritario, porém houve também o crescimento da
populacéo que se declarava protestante (IBGE, 2010).

Conforme a informacdo apresentada na tabela acima se observou que 52,7% dos/as
discentes participantes da pesquisa consideram-se catolicos/as (27,3% do sexo feminino e

23,6% do sexo masculino) e 29,1% protestantes (16,4% do sexo feminino e 11,8% do sexo
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masculino), o que se pode comprovar que nd houve uma diferenca relativamente
consideravel entre as duas religioes.

Sobre as demais religibes apresentadas, 0,9% das adolescentes se consideram
Testemunha de Jeova ou Mormom ou possuem outra religido ndo expressa no questionario.
Apenas 2,7 ndo responderam, sendo eles do sexo masculino e 12,7% ndo possuem religido
(4,5% do sexo feminino e 8,2% do sexo masculino).

4.2 Iniciacdo sexual

A iniciagdo sexual na adolescéncia funciona como um rito de passagem da infancia
para a idade adulta. Muitas séo as razdes relatadas pelos/as adolescentes para iniciar 0 sexo:
curiosidade, urgéncia fisica, pressdo grupal, prova de amor ao parceiro, expressdo de rebelidao
parental, social ou religiosa (TIBA, 1993; WENSTEIN; ROSEN, 1991).

Segundo Heilborn e Cabral (2006) € nessa fase que os/as adolescentes experimentam
relages afetivas que expandem o universo de lacos relacionais para além da familia e dos
ciclos de amizade. As mesmas autoras afirmam que, a demonstracdo da masculinidade e a
atividade sexual estdo ligadas, assim como a feminilidade e a passividade das jovens

Osl/as discentes durante a aplicacdo dos questionarios foram perguntados/as se ja
haviam iniciado a vida sexual (Tab.3).

Tabela 3 — Ocorréncia da iniciagdo sexual ou ndo por “raga” /cor dos/as adolescentes.

Branco/a  Negro/a Indigena  Amarelo/a  Vazias Total

2 N % N % N % N % N % N %
= Sim 5 98 6 118 2 39 0 0 0 0 13 254
§ Néo 13 255 18 353 1 20 2 3,9 1 20 35 68,6
S Vazias 1 20 2 0 0 0 0 0 0 0 3 5,8

Total 19 373 26 510 3 59 2 3,9 1 20 51 100
2 Sim 3 54 9 161 O 0 1 18 1 1,8 14 25
£ Nao 9 161 22 393 1 18 4 7,1 1 1,8 37 66,0
€ Vazias 2 36 3 54 O 0 0 0 0 0 5 8,9
L Total 14 25 34 607 1 18 5 8,9 2 35 56 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Observamos que os/as adolescentes que ja tiveram iniciagdo sexual sdo em sua grande
maioria negros/as totalizando 27,9% (16,1% sexo feminino e 11,8% sexo masculino)
enguanto os brancos/as atingem 15,2% (9,8% sexo masculino e 5,4% sexo feminino).

Estudos realizados na Europa indicam que a escolaridade do/a adolescente apresenta
relagdo inversamente proporcional com a idade da primeira relagdo sexual (MADKOUREet al

2010). J& em pesquisa realizada em paises africanos, a escolaridade e o uso de éalcool
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apresentaram relacdo significativa com a iniciagdo sexual precoce apenas entre as meninas,
enquanto o consumo de tabaco esteve associado a iniciacdo sexual precoce somente entre a
populacdo masculina (PELTZER, 2010). Outros autores vao de acordo com tal estudo, em
que o grau de escolaridade pode gerar impactos no inicio da vida sexual do/a adolescente
(ABRAMOVAY, 2004; BORGES, 2007; BOZON, 2006; HEILBORN, 2006; NOVAES et al,
2005).

Determinadas caracteristicas proprias tornam os/as negros/as vulneraveis, as quais séo
relacionadas, independentemente da faixa etaria ou a regido em qual residem: as piores
condicBes socioecondmicas, dificuldades de acesso a servicos de salude, menores indices de
conhecimento adequado sobre sexualidade e saude reprodutiva (DST, HIV/AIDS) e aos mais
baixos percentuais de uso referido do preservativo (PINHO, 2002).

Sobre aqueles/as que ndo iniciaram sua vida sexual os/as negros/as apresentam 74,6%
(39,3% sexo feminino e 35,3% sexo masculino) e os/as brancos/as 41,6% (25,5% sexo
masculino e 16,1% sexo feminino).

Relacionou-se também a iniciacdo sexual dos/as adolescentes com a religido adotada

por eles/as (Tab.4):

Tabela 4 — Ocorréncia da iniciagdo sexual ou ndo por religido adota dos/as adolescentes.

[<5] ©
g % g é\g © 18 % —_
S 3 £ £ 3 s | §E3| W S
o £ 5 J T 3 ng S P
|_
N % N % [N % [N % [N % [N % |N % N %
o Sim 8 14 4 7110 0 |O 0 (0 O |1 180 O 13 23,2
E Nao [20 36 11 1961 18|1 18 |1 18 |3 54 |0 O 37 66,1
'€ Vazias | 2 3,6 3 54(0 0|0 0|0 O |1 180 O 6 10,7
$ Total |30 54 8 3211 181 18|1 18 |5 89 |0 O | 56 100
N % N % [N % [N % |N % [N % [N % N %
2 Sim |5 9,8 3 590 0|0 O |0 O |4 78|1 20| 13 255
S Nao |20 39 8 157/0 0|0 O |0 O |5 98|2 39| 35 686
§ Vazias | 1 2 2 39|/0 0|0 O|0 OO O |0 O 3 59
> Total |26 51 13 25510 O | O 0O (0 0 |9 0 |3 59|51 100

Fonte: Dados da pesquisa. 2015.

Grande parte dos/as adolescentes que iniciaram a vida sexual pertencem a religido
catdlica (14% sexo feminino e 9,8% sexo masculino), assim como os/as que nao tiveram sua
primeira relagdo sexual (39% masculino e 36% feminino). Em seguida apresentam-se 0s/as

protestantes, sendo 13% que ja haviam iniciado a vida sexual e 35,3% ndo haviam iniciado
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sexualmente. Tais dados corroboram com a pesquisa apresentada por Santos (2014), onde
cerca de 10,9% dos/as catdlicos/as (rapazes e mocas) ja tinham iniciado sua vida sexual e
36,5% ndo tinham vivenciado essa experiéncia.

Referente as informacgdes apresentadas Bozon; Heilborn (2006) afirmam que as
iniciacOes sexuais tardias ocorrem em pessoas praticantes do cristianismo, principalmente
catélicos/as pentecostais. Os mesmos autores/as apontam que “oriundos/as de uma familia
pentecostaldiferenciam-se igualmente por um cronograma mais tardio.” (BOZON;
HEILBORN, 2006 p. 171).

Para Galland (1997) a iniciagdo sexual € dita como um rito de passagem onde envolve
distintos transitos entre a infancia, a adolescéncia e a juventude. Esse caminho se da a
confirmacdo da virilidade e a busca por autonomia, que popularmente € conhecido como
“torna-se homem” e o “fazer-se mulher” (NOLASCO, 1993).

Essas novas experiéncias podem desencadear sentimentos de medo e inseguranca, e
como o sexo é algo desconhecido a iniciacdo sexual tem sido cada vez mais precoce muitas
vezes influenciado/a por pressdo do grupo social em que o/a adolescente se encontra engajado
(FERNANDES, 1999).

Com isso, foi questionada a idade em que ocorreu a iniciagdo sexual dos/as discentes
(Tab.5):

Tabela 5 —Idade que ocorreu a iniciacdo sexual dos/as adolescentes participantes da pesquisa.

Feminino Masculino Total
Idade N % N % N %
7-8 anos 0 0 1 3,8 1 3,8
9- 10 anos 0 0 1 3,8 1 3,8
12-13 anos 3 11,5 7 26,9 10 38,5
14-15 anos 10 38,5 3 11,5 13 50,0
16-17 anos 0 0 1 3,8 1 3,8
Total 13 50 13 50 26 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Percebe-se que 50% (38,5% sexo feminino e 11,5% sexo masculino) tiveram sua
primeira relagdo sexual entre 14 e 15 anos, enquanto 38,5% (26,9% sexo masculino e 11,5%
sexo feminino) entre 12 e 13 anos. A idade média feminina foi de 14,5 anos e para 0s
masculinos 12,5. Tais dados védo de acordo com Abramovay; Rua (2004), que afirmam “A
idade média da primeira relagdo sexual é significamente mais baixa entre os alunos do sexo

masculino do que entre as estudantes do sexo feminino”.
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Pensando-se em um panorama regional os dados apresentados na pesquisa véo de
acordo, ja que a idade da iniciagdo sexual feminina ocorre em uma ampla faixa etéria que vai
dos 13,2 anos na cidade de Cabedelo - PB, até 16,8 anos na cidade de Coremas - PB. Ja a
iniciacdo masculina abrange um periodo que vai dos 12,1 anos de idade até os 14,5 anos
(NOVAES et al,2015). Fazendo uma compara¢cdo com o cenario nacional, a idade média da
primeira relacdo sexual é de 14 anos para 0 sexo masculino e 15 anos para o feminino
(BORGES, 2005)

Conforme estudo realizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2000) o valor mediano
do inicio da vida sexual na década de 90 foi de 16 anos entre as mulheres com idade de 16 a
19 anos. No ano de 1998, a idade verificada diminuiu para 15 anos. Para os adolescentes que
tiveram a primeira relacdo sexual até os 14 anos de idade foi de 35,2% em 1984, no ano de
1998 esses percentuais subiram para 46,7%.

Sobre o fato das adolescentes iniciarem sua vida sexual apos os garotos, Borges (2009)

aponta:

As mulheres priorizam o sentimento de “entrega e amor” na primeira relacdo sexual,
ao mesmo tempo em que existe o desejo de se descobrir, impde-se a necessidade de
se “preservar”. Em contrapartida, a experiéncia sexual masculina ¢ vista como um
ganho, sustentando o poder da masculinidade

E importante ressaltar que o inicio prematuro da sexualidade quando realizado sob
condicdes de vulnerabilidade pode ser considerado uma via de transmissdao do HIV/AIDS e
demais DST, além da gravidez ndo planejada (KAESTLEet al, 2005), ja que segundo Novaes
et al (2005), pesquisas comprovam que metade dos casos de AIDS em todo o mundo se
concentra em adolescentes de ambos 0s sexos. Isso ocorre porque na maioria das vezes 0s/as
adolescentes ndo fazem uso do preservativo na relacdo sexual.

A maior parte das iniciativas de educacdo sexual relacionado a esse publico focaliza
acOes voltadas para a prevencao de novos casos de HIV/AIDS ou da gravidez néo planejada,
em especial, para a faixa etaria dos 15 aos 19 anos (PAIVA et al, 2006; SVARE et al, 2002).

Com isso, foi perguntado aos discentes se houve 0 uso ou ndo do preservativona

primeira relacdo sexual (Tab.6):



Tabela 6 — Utilizac&o ou ndo do preservativo na primeira relagdo sexual dos/as adolescentes.
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Masculino Feminino Total
N % N % N %
Sim 8 30,8 8 30,8 16 61,5
Nao 4 15,4 3 11,5 7 26,9
Vazias 1 3,8 2 7,7 3 11,5
Total 13 50 13 50 26 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

De acordo com os dados apresentados cerca de 61,5% dos adolescentes (30,8% sexo

masculino e 30,8% sexo feminino) fizeram o0 uso do preservativo na primeira relacdo sexual.

Em relacdo ao ndo uso do preservativo 26,9% (15,4% sexo masculino e 11,5% sexo

feminino). Sobre os/as adolescentes que optaram por ndo responder: 11,5% (7,7%sexo

feminino e 3,8% sexo masculino).

Os dados apresentados corroboram com que 0s autores/as citam na literatura em que o

uso de preservativo na primeira relacdo sexual nos Gltimos sete anos foi expressivo, tanto no

contexto de relacGes estaveis (48,5% vs. 67,7%) quanto em situacdes de sexo casual (47,2%
vs. 62,6%) (CALAZANSet al 2005). Tal resultado é consistente com a literatura nacional e

internacional que indicam o0 aumento no uso de preservativos entre adolescentes em geral e,

particularmente, no contexto da iniciacdo sexual (RISSELet al,2003).

De acordo com Narring (2000) estudos relacionados ao inicio da vida sexual e uso de

contraceptivos e preservativos tem indicado que adolescentes tendem a ndo usé-los quando:

iniciam a vida sexual muito cedo e definem a relacdo como casual ou no caso de

adolescentes do sexo feminino quando possuem parceiros mais velhos.

Com isso, os/asdiscentes foram questionados/as por quais motivos os levou a fazer ou

ndo o uso do preservativo (Tab.7):

Tabela 7 — Motivos os quais levaram os/as adolescentes a fazer uso ou ndo do preservativo durante a primeira

relacdo sexual.

Masculino Feminino Total

N % N % N
Prevencéo de doencas 4 15,4 5 19,2 9
Evitar gravidez 3 11,5 6 23,1 9
Nao senti vontade de usar 0 0 1 3,8 1
N&o sei 0 motivo 3 11,5 1 3,8 4
N&ao conhecia 3 11,5 0 0 3
Total 13 50 13 50 26

%
34,6
34,6

3,8
15,4
11,5
100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Sobre a prevencdo de doencas (DST) 34,6% (19,2% feminino e 15,4% sexo
masculino) fizeram uso do preservativo. Conforme estudo realizado por Abramovayet al
(2004) cabe ao homem exercer a funcdo de prevencdo de DST enquanto as mulheres zelam
pelos cuidados com a fecundidade, o que vai de acordo com as informacgGes apresentadas na
tabela 6.

Para evitar uma gravidez ndo programada23,1% das garotas se preveniram em relacéo
aos garotos (11,5%). Pesquisas mostram que evitar a gravidez mostrou ser uma motivacao
mais forte para a utilizacdo do preservativo por adolescentes do sexo feminino, pois € vista
como uma ameaca mais proxima do que DST ou a AIDS (PAIVA, 2000), o que vai de acordo
com os dados apresentados na pesquisa. Segundo a literatura quando a gravidez se torna a
principal preocupacdo entre as adolescentes sexualmente ativas, a prevencdo das DST fica em
segundo plano, aumentando assim a sua vulnerabilidade a contaminacdo pelo virus HIV por
meio da relagéo sexual (ROYE, 2001).

Giffin (1995); Silveira (2002) concordam que h& dificuldade das adolescentes
firmarem préaticas sexuais mais seguras devido a diferenca de poder entre géneros. Tais
diferencas colocam as mesmas em desvantagem sexual com relacdo a sua autoprotecao.

A respeito das informacOes presentes na pesquisa, alguns adolescentes apontaram néo
conhecer o preservativo (11,5%) e outros por ndo saber o motivo (11,5% sexo masculino e
3,8% sexo feminino). Apenas uma garota (3,8%) ndo sentiu vontade de usar o preservativo
durante a relacdo sexual.

Teixeira (2006) afirma que o uso do preservativo é determinado nao apenas por fatores
socioculturais, como também situacionais e individuais, sendo ele 0 método mais efetivo para
evitar a transmissdo do HIV e de outras doencas sexualmente transmissiveis, no entanto,
embora seu uso esteja aumentando, sobretudo nos ultimos anos, esta muito longe de atingir
niveis satisfatorios (PAIVA, 2000).

Porém, pesquisas mostram 0 aumento do uso do preservativo em paises
desenvolvidos. Na Suica, um estudo usandoentrevista telefonica entre individuos do sexo
feminino e masculino de 17 a 30 anos, com parceiroscasuais, mostrou que o uso consistente
do preservativo aumentou de8% para 56% entre 1987 e 1999 (DUBOIS et al, 1997).

Mesmo em paises da Africa, onde a utilizagdo da camisinha era relativamente baixa,
houve aumentos nos ultimos anos; em Uganda, o usoconsistente do preservativo entre
mulheres passou de 1% em 1989para 6% em 1995 e 16% em 2002. Entre 0s homens,
aumentou del16% em 1995 para 40% em 2002 (HEARST, 2003)
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Vieira (2004) mostra que em paises desenvolvidos apresentam um ndmero maior de
estudos sobre comportamento sexual que os paises em desenvolvimento, porém no Brasil
desde a década de 90 possui uma politica nacional de controle do HIV/AIDS onde tem como
foco promover o uso do preservativo e a diminuicdo de parceiros/as por meio de uma
perspectiva ndo supressiva (PAIVA et al, 2006). Dentre os demais grupos, os/as adolescentes
tém apresentado maiores proporcdes de uso do preservativo no Brasil. Tais proporgdes séo
tipicas de uma geracdo que teve sua vida sexual iniciada com o apoio das campanhas de
prevencdo do HIV/AIDS e especialmente relevantes quando considerado que o uso de
preservativo no inicio da vida sexual esta associado ao seu uso subsequente (SHAFII, 2004).

Com isso, Taquette (2004) aponta:

No Brasil ndo ha informacGes sobre a prevaléncia de DST entre adolescentes. As
Unicas DST de notificagdo compulsoria séo a sifilis e a AIDS e, além disso, cerca de
70% das pessoas com alguma DST busca tratamento em farmécias, o que faz com

que o nimero de casos notificados fique abaixo da estimativa.

Segundo Abramovay; Castro; Silva (2004) as causas que levam aos/as adolescentes
terem relacdes desprotegidas vao desde dificuldades objetivas de acesso aos servicos de saude
até razbes culturais. Com isso, pode-se mencionar a falta de comunicacdo entre pais e
filhos/as sobre contracepcdo, falta de informacdo nas escolas e/ou livros didaticos, pouca
quantidade de programas voltados para a sexualidade e satde sexual, entre outros (SANTOS
etal, 2016)

No Brasil, adolescentes com mais de 14 anos tiveram 0 acesso ao preservativo
ampliado, assim como, cresce 0 numero de escolas que desenvolvem atividades de prevencéo
contra DST e HIV/AIDS por meio de palestras e distribuicdo de material educativo (PAIVA
et al,2006).

4.3 Saude reprodutiva

De acordo com a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento,
realizada no Cairo — Egito em 1994, o conceito de salde reprodutiva implica que 0s
individuos possam ter uma vida sexual prazerosa e segura, por meio de informacdes sobre
sexualidade e prevencdo de DST/AIDS, e a liberdade para optarem por ter filhos/as, quando e
com que frequénciaird té-los/as, através do acesso a informacédo e aos métodos contraceptivos.
Os cuidados relacionados a Saude Reprodutiva constituem-se por um conjunto de servicos,
técnicas e métodos que contribuem para a salde e o bem-estar reprodutivo para mulheres e

homens ao longo do seu ciclo de vida (SNS, 2016).
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Conforme o conceito apresentado sera discutido trés dados presentes nos questionarios
aplicados durante a presente pesquisa.

4.3.1 Idade da menarca

A adolescéncia constitui-se como uma fase critica do processo de crescimento e
desenvolvimento humano, na qual € marcada por varias transformacfes relacionadas aos
aspectos fisicos, psiquicos e sociais do individuo (SAITO; LEAL, 2008).

O periodo da puberdade é definido por mudancas bioldgicas e representam para o/a
adolescente o inicio da capacidade reprodutiva. Constitui-se por um estagio relativamente
curto, com duragéo de cerca de dois a quatro anos, no qual ocorrem todas as modificagoes
fisicas desse momento de transi¢do da infancia para a fase adulta (LOURENCO; QUEIROZ,
2010).

Uma importante caracteristica sexual presente no periodo puberal das meninas é a
ocorréncia da menarca, sendo considerado um marco significativo na vida da adolescente, por
caracterizar o inicio de sua vida reprodutiva no qual envolve grandes transformacdes de
ordem somatica, metabdlica, neuromotora e psicosocial BROOKS-GUNN et al., 1987).

A primeira menstruacdo, embora ndo se relacione diretamente com o ciclo ovulatorio
normal, representa o estagio de amadurecimento uterino, porém néo significa que a garota
tenha atingido a fase de funcédo reprodutiva completa, pois 0s primeiros ciclos menstruais séo
geralmente anovulatorios, ou seja, tendo um periodo de esterilidade que dura cerca de 1 a 18
meses. (BORGES; MOREIRA et al.,2006; SCHWARZTBACH, 2003).

De acordo com as informacgdes apresentadas, foi solicitado que as adolescentes

informassem a idade na qual ocorreu a menarca (Tab.8):

Tabela 8 — Ocorréncia da menarca nas adolescentes participantes da pesquisa.

Idade N %
10 - 11 anos 19 33,9
12-13 anos 28 50
14 -15 anos 3 54
Nao Lembram 3 54
N&o Responderam 2 3,6
Ainda ndo menstruei 1 1,8
Total 56 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Vérios autores propdem divisdes diferentes acerca do periodo em que ocorreu a

primeira menstruacdo, a mais aceita é aquela que considera precoce como a apari¢do do
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primeiro sangramento menstrual nas idades menores de 12 anos, normal entre 12 e 14 anos e
acima desta idade consideram como tardia (BAKER, 1995; COOPER et al,1996; ERIKSSON
et al, 1999 ERIKSSON et al,2000GILMAN ; OKEN, 2003; VICTORA et al,2001). Podemos
afirmar que os dados presentes na pesquisa, apontam que a metade das adolescentes possuli
uma menarca normal (50%), precoce (33,9%) e tardia (5,4%).

O gréfico 1 indica estudo realizado por Amorim (2013), no qual ela demonstra que

32,8% das garotas vivenciaram a primeira menstruacdo aos 11 anos.

Gréfico 1 — Idade Mediana da Menarca das adolescentes.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Sobre as demais informacdes apresentadas: 5,4% nao lembram a idade da primeira
menstruacédo, 3,6% optaram por nao responder e 1,8% ndo haviam menstruado.

Inimeros autores realizaram estudos acerca da idade da primeira menstruacdo de
meninas brasileiras, nas quais corroboram com os resultados apresentados.

Silva; Padez (2006) analisando a idade de ocorréncia da primeira menstruacdo de
meninas amazonenses constataram uma diminuicdo na faixa etaria que passou de 14,5
naquelas nascidas entre 1930 para 12,8 entre as que nasceram em 1980. Outro estudo
realizado com 2.053 mulheres que nasceram entre 1931 e 1977 encontrou uma idade média de
12,3 na primeira menstruacdo (JUNQUEIRA DO LAGO, 2003). Kacet et al (2003)
pesquisando acerca das mulheres do Rio de Janeiro ente 1920 e 1979, verificou uma
diminuig&o da idade de 13,0 para 12,4 anos.

Analise realizada com meninas que residem em Sao Paulo apontou 12,6 como a idade
gue marcou a menarca (BIASSIO, 2004; CASTILHO et al, 2005; DUARTE, 1993; SCHOR
et al, 1998; TAVARES et al, 2000; VITALLE et al, 2003) e pesquisas feitas no Rio Grande
do Sul mostraram que as garotas tinham sua primeira menstruacdo aos 11 anos (BOLSON,
1998; TRES et al, 2005). Neste estudo a idade média de ocorréncia da foi de 12,2 anos e
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quando comparados esses dados as informagGes relatada por Duarte (1993) na década de 80
onde a média foi de 12,9, nota-se uma reducdo na faixa etéria de ocorrénciaem meninas
brasileiras.

E notavel que as melhorias das condigdes de vida no nosso pais e consequentemente o
acesso expandido aos servicos de saude nas ultimas décadas, tiveram efeito consideravel na
reducdo da idade da primeira menstrua¢do (DUARTE, 1993).

Dunger et al (2006) aponta em seus estudos que a idade da primeira menstruacdo esta
influenciada ndo somente por mudancas bioldgicas, mas também socioeconémicas, atuando
em conjunto com os fatores comportamentais tais como dieta, atividade fisica entre outras.

Outro fator ligado a variagdo de idades é demonstrado por uma pesquisa realizada por
Kuh et al (2003), onde meninas que consomem maior quantidade de fibras apresentam a
menarca tardia do que aquelas que ingerem uma menor porc¢do. Outro estudo refere-se aquelas
garotas que comem maior quantidade de alimento de origem animal tém maior risco de
apresentar a primeira menstruacdo precoce comparadas com aquelas que possuem dieta rica
em vegetais (COOPER et al, 1996).

O excesso de peso adianta a puberdade feminina, fazendo com isso se torne um fator
para que menstruem mais cedo (SOLORZANO, 2010; WANG, 2002). Com isso, estudos
recentes tém sugerido que a idade da menarca pode estar se estabilizando, sendo a antecipagédo
percebida decorrente do aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade e ndo mais
relacionada com a melhora nutricional (DUNGER, 2005; Kaplowitz, 2006; Kaplowitz, 2008;
ONG, 2006)

4.3.2 Percepcao dos/as adolescente acerca de DST/AIDS

Doencas sexualmente transmissiveis sdo patologias infecciosas nas quais sua
transmissdo ocorre através de relacfes sexuais sem métodos contraceptivos com um individuo
contaminado/a. Revelam-se por meio de lesdes, secrecBes, bolhas ou verrugas, causadas
principalmente por microorganismos como: fungos, bactérias, virus e protozoarios.

As DST sdo consideradas como um dos problemas de salde publica mais frequente,
embora sua relevancia seja desconhecida, estima-se que nos paises desenvolvidos seja uma
das cinco causas constantes de busca por servicos de satude (OMS, 2005).

Um fato marcante na sociedade de hoje € o inicio precoce da vida sexual dos/as
adolescentes, com a falta de conhecimento é o grupo que esta mais vulneravel a DST, HIV e
uma gravidez indesejada. Aproximadamente 25% de todas as DST sdo diagnosticadas em

jovens com menos de 25 anos (BRAVERMAN, 2000), segundo relatoriosobre a juventude,
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publicado pela Organizacdo Mundial da Salde 18% da populacdo mundial encontra-se sob
risco de vulnerabilidade a epidemia da HIV/AIDS. O documento mostra que 10 milhGes de
adolescentes e jovens com idade entre 15 a 24 anos estdo infectados pelo HIV (PLANO
IBERO, 2009).

Com base nisso, os/as discentes participantes da pesquisa foram questionados/as se
tinham conhecimento sobre alguma DST (Tab.9):

Tabela 9-Doengas sexualmente transmissiveis nos quais os/as adolescentes tinham conhecimento.

Masculino Feminino Vazias Total
N % N % N % N %
HIV/AIDS 26 23,6 30 27,3 2 1,8 58 52,7
Gonorréia 5 4,5 3 2,7 0 0 8 7,3
Sifilis 5 4,5 1 0,9 0 0 6 55
Hepatite B/C 1 0,9 1 0,9 1 0,9 3 2,7
Herpes 1 0,9 2 1,8 0 0 3 2,7
HPV 0 0 1 0,9 0 0 1 0,9
N&o sei 5 45 8 7,3 0 0 13 11,8
Vazias 8 7,3 10 9,1 0 0 18 16,4
Total 51 46,4 56 50,9 3 2,7 110 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

No presente estudo observa-se que os/as adolescentes tinham conhecimento sobre
algumas DST, sendo a mais mencionada HIV/AIDS (52,7%). Tais dados véo de acordo com
os resultados encontrados na pesquisa realizada por Carletoet al (2010) onde as doencgas mais
conhecidas foram AIDS, HIV, Sifilis, Gonorréia, HPV e Herpes. A mesma autora relatou que
poucos/as adolescentes apontaram cancro mole, corrimento, hepatite e candidiase.

Outro estudo realizado por Brétaset al (2009) na regido de Santo Eduardo, Séo Paulo,
os/as adolescentes declararam conhecer gonorréia (73% sexo feminino/33% sexo masculino),
sifilis (69% ambos os sexos), herpes genital (68% feminino/62% masculino), cancro mole
(26% feminino/22% masculino) e candidiase (15% feminino/9% masculino).

Sobre as informacdes presentes na Tabela 7, observa-se que a gonorréia mostrou uma
porcentagem de 7,3%, sendo 4,5% sexo masculino e 2,7% sexo feminino. O indice mais
elevado de garotos que tém conhecimento sobre a doenca deve-se ao fato de ser uma
patologia que acomete mais 0 sexo masculino, apesar de atingir ambos os sexos (PASSOS et
al, 1995). De acordo com isso Camarteet al (2010) afirma:

Um dos principais motivos de consultas médicas masculinas relacionadas as doengas
sexualmente transmissiveis ainda é, nos dias de hoje, a gonorréia, apesar de todas as
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campanhas educativas e propagandas sobre as DST/AIDS e importancia do uso do
preservativo (CAMARTE et al, 2010).

O Condiloma Acuminado (Papiloma virus Humano — HPV) mostrou-se 0 menos
conhecido com 0,9% (Tab.7), confirmando outro estudo realizado com adolescentes na
periferia da cidade de S3o Paulo (BRETAS et al, 2003). Trata-se de um dado preocupante,
pois de acordo com informagdes mundiais, aproximadamente 40% das adolescentes com vida
sexual ativa foram infectadas pelo HPV (KAPLAN et al, 2001), responsavel pelo Condiloma
Acuminado no qual é uma doenca infecciosa, popularmente chamada de crista de galo
(BRETAS et al, 2006).

As DST representam um impacto consideravel na salde reprodutiva dos/as
adolescentes podendo causar problemas como: esterilidade, doenca inflamatéria pélvica,
cancer do colo uterino, gravidez ectopica, infeccGes puerperais, além de interferir na auto-
estima de forma negativa (DOLLABETTA et al, 1997).

Embora pesquisas apontem que os/as adolescentes possuam um maior conhecimento
sobre DST que os/as adultos, estudos constataram que uma grande propor¢éo de adolescentes
se engaja em contatos sexuais, como sexo anal e oral, sem identificar como fonte de contagio
de doencas sexualmente transmissiveis (BOEKELOO; HOWARD, 2002)

Basicamente, faz-se crucial que o debate sobre DST/AIDS proporcione acesso a
informacdes adequadas que favorecam mudanca de comportamento em relacdo a pratica
sexual. Desta maneira, € pertinente que os servigos de salde bem como as instituicdes de
ensino juntamente com o nucleo familiar sejam integrantes nas a¢fes de promocao da saude

sexual e reprodutiva dos adolescentes (MOURA 2011).

4.3.3 Conhecimento prévio dos/as estudantes sobre métodos contraceptivos

A anticoncepcdo € um ponto importante, particularmente na adolescéncia,
considerando a relevancia social conferida pela ocorréncia de gravidez ndo programada e a
probabilidade de exposicdo as DST e AIDS (BELO; SILVA, 2004). A conscientizacdo dos/as
adolescentes proporciona um conhecimento acerca do seu corpo e da diversidade de métodos
contraceptivos que podem fazer uso ao darem inicio a sua vida sexual, sendo essencial para
gue essa fase seja de forma segura e saudavel.

Diante disso os/as aprendentes foram indagados/as a mencionar métodos que tinham

conhecimento (Tab.10):
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Tabela 10- Conhecimento prévio dos/as adolescentes participantes da pesquisa a cerca de métodos

contraceptivos.

Masculino Feminino Vazias Total
N % N % N % N %
Camisinha 36 32,7 27 24,5 2 1,8 65 59,1
Pilula anticoncepcional 1 0,9 15 13,6 1 0,9 17 15,5
Pilula do dia seguinte 3 2,7 4 3,6 0 0 7 6,4
Vasectomia/laqueadura 1 0,9 1 0,9 0 0 2 1,8
DIU 0 0 2 1,8 0 0 2 1,8
Diafragma 0 0 1 0,9 0 0 1 0,9
Tabelinha 0 0 3 2,7 0 0 3 2,7
Coito interrompido 2 1,8 0 0 0 0 2 1,8
Nao sei 3 2,7 0 0 0 0 3 2,7
Vazias 5 4,5 3 2,7 0 0 8 7,3
Total 51 46,4 56 50,9 3 2,7 110 100

Fonte: Dados da pesquisa. 2015.

O método mais conhecido entre os/as adolescentes foi a camisinha (59,1%), pilula
anticoncepcional (15,5%) sendo as garotas com 13,6%, ja que € um método mais frequente na
populacdo feminina, a pilula do dia seguinte (6,4%) e a tabelinha (2,7%).

As informac0es apresentadas no presente estudo corroboram com os dados existentes
na literatura. Oliveira et al (2009) em sua pesquisa, aponta que o0 preservativo foi 0 mais
citado entre os/as participantes, seguido das pilulas anticoncepcionais. No mesmo estudo um
dado interessante é que 16,9% dos adolescentes citaram relacionamentos monogamicos como
forma de prevencdo contra DST, tal dado ndo foi mencionado pelos/as estudantes
participantes da presente pesquisa. O preservativo a todo o momento € o método mais
indicado por adolescentes. A ampla divulgacdo e/ou distribuicdo habitual nas campanhas
realizadas pelo Ministério da Saude, nos ultimos anos, é capaz de explicar a popularidade da
camisinha entre o publico jovem (BRASIL, 1997).

Em geral, eles/as tém o conhecimento que a camisinha é o Unico método que oferece
dupla-protecéo, sendo eficaz na prevencdo de DST/HIV e gravidez ndo programada. Ainda
assim, ndo fazem uso da mesma por esquecimento, falta de confianca, medo, vergonha ou
desprazer na relacdo sexual(BRASIL, 2005; BRETAS et al, 2011;CAMARGO, 2007;
MOURA et al, 2011).

Acerca de disso, Alves; Lopes (2008) afirmam:

Das relagGes sexuais entre adolescentes, 40,3% ndo sdo planejadas, cerca de 23,1%

considera que o preservativo diminui o prazer sexual e que 42% néo tem o costume
de levar a camisinha aos encontros.
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Todos/as adolescentes dispde o direito a educacdo sexual, a discricdo sobre sua vida
intima, ao acesso e disponibilidade gratuita do teste do HIV e aos demais servigos de
prevencdo. A consciéncia desse direito implica em reconhecer a individualidade do/a
adolescente, estimulando a responsabilidade com sua propria saude. O respeito a sua

autonomia faz com que eles passem de objeto a sujeito de direito (BRASIL, 2005).

4.4 Sexualidade

Nos primérdios da historia da sexualidade, as criangas ndo tinham acesso aos assuntos
relacionados a sexo, pois, naquele tempo acreditava-se que esses pequenos individuos nao
tinham “sex0”, momento apropriado para proibi-los/as de falarem sobre esse tema, razdo para
fechar os olhos e tapar os ouvidos onde quer que venha a manifesta-lo/a (FOUCAULT, 1984).

No século XIX foi consolidada a “familia” que se conhece nos dias atuais. Até meados
do século XVI, a familia existia como linhagem, instituicdo politica e ndo como espago
doméstico. No ambiente familiar todos eram criados dormindo juntos (nus ou seminus) e 0S
jovens conviviam com a nudez, viam se uns aos outros vestirem-se, fazer sexo. O espaco
familiar era um grande recinto de sociabilidade bem delimitado comandados pelo chefe da
familia. (ARIES, 1981; CHAUI, 1984).

Na metade do século XX a sexualidade foi marcada por dois eventos importantes que
deram novos incentivos para os estudos acerca do tema, bem como aos seus sistemas de
praticas e representagdes sociais: “O desenvolvimento de meétodos contraceptivos que rompe
com a associacdo, até entdo existente entre o exercicio da sexualidade e a reproducdo da
espécie; O surgimento de novas reflexdes derivadas da intersecdo entre a mobilizacdo de
alguns segmentos da sociedade civil organizada e de estudos realizados no ambito da
academia” (CASTRO, 2004, p. 30-31).

Tais acontecimentos apontam como esse tema foi construido ao longo da historia
expondo o olhar do sujeito em relagdo ao mundo a sua volta, a sua cultura, seu
desenvolvimento cognitivo e psicolégico, desejos e percepcBes. Desse modo, é necessario
entendé-lo do ponto de vista historico-cultural, para desmistificar a perspectiva biologica do
individuo que inclui este termo unicamente nos aspectos fisioldgicos e anatbmicos do sistema
reprodutor (SANTOS 2014).

Em 2002, consultores técnicos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estabeleceram o conceito de sexualidade com a finalidade de colaborar com a discussdo em

relacdo a saude sexual, segundo eles:
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Sexualidade é um aspecto central do ser humano durante toda sua vida e abrange
0 sexo, as identidades e 0s papéis de género, orientagdo sexual, erotismo,

prazer, intimidade e reproducdo. A sexualidade é experimentada e expressada
nos pensamentos, nas fantasias, nos desejos, na opinido, nas atitudes, nos
valores, nos comportamentos, nas praticas, nos papéis e nos relacionamentos.
Embora a sexualidade possa incluir todas estas dimensdes, nem todas sdo
sempre experimentadas ou expressadas. A sexualidade ¢ influenciada pela
interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos,
cultural, éticos, legais, histdricos, religiosos e espirituais. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007)

E um tema multidisciplinar, no qual a Biologia a partir dos estudos sobre os sistemas
reprodutores, orientacdo sexual, género bioldgico, aborda aspectos anatémicos e fisiologicos,
a Sociologia e a Histdria debatem os comportamentos sexuais e suas origens, a Antropologia
investiga a sua evolugéo cultural e a Psicologia examina os sentimentos envolvidos e como se
progride no individuo.

Quando este tipo de discurso bioldgico é abordado, a sexualidade fica exclusivamente
ligada a obtencdo de conhecimentos cientificos acerca dos sistemas reprodutores masculinos e
femininos (CASTROet al, 2004), gerando, dessa maneira, um ‘“supersaber cultural, social,
cientifico e tedrico da sexualidade” (FOUCALT, 2010).

Ao longo do tempo este assunto esteve associado a obscenidade, algo pecaminoso e
proibido, fazendo com que ndo houvesse educacdo sexual direcionada aos jovens,
prejudicando as orientacBes fundamentais a realizagdo da salde sexual da sociedade. Ainda
que haja tal grau de conhecimento tedrico em relacdo ao assunto, existe a0 mesmo tempo
insciéncia do préprio individuo a respeito de sua sexualidade. O discurso biologico de
docentes interpostos pelos medos e tabus associados ao tema provocam o desconhecimento e
0 medo da sexualidade (FOUCAULT, 2010).

A tabela 11 nos mostra se os/as discentes possuem o conhecimento sobre 0s termos

sexo e sexualidade:

Tabela 11 — Percepg¢do dos/as estudantes com relacdoa diferenga entre os termos sexo e sexualidade.

Masc. Fem. Vazias Total
N % N % N % N %
Sim 30 27,3 27 24,5 1 0,9 58 52,7
Nao 4 3,6 9 8,2 0 0 13 11,8
Nao Sei 16 14,5 18 16,4 2 1,8 36 32,7
Vazia 1 0,9 2 1,8 0 0 3 2,7
Total 51 46,4 56 50,9 3 2,7 110 100

Fonte: Dados da pesquisa. 2015.
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Quando foram questionados/as se ha diferenca entre sexo e sexualidade 52,87%
afirmou que existe, sendo 27,3% sexo masculino e 24,5% sexo feminino. Os/as que disseram
que nao havia diferenca foram 11,8%, os/as que ndo sabiam (32,7%) e 2,7% ndo
responderam.A falta de conhecimento dos/as professores interfere na formacéo do sujeito e
pode se observar isso analisando a Tabela 12, onde fica comprovada essa intervencdo nos/as
estudantes.

Tabela 12 — Conceito de sexualidade apresentado pelos/as adolescentes participantes da pesquisa.

Masculino Feminino Vazias Total
N % N % N % N %
A sexualidade pode ser entendida 11 12,9 6 7,1 2 24 19 224
apos o estudo dos 6rgaos genitais
Sexualidade é quando duas pessoas 4 4,7 7 8,2 1 12 12 141
do mesmo sexo transam
A sexualidade somente passa a existir 2 2,4 6 7,1 0 0 8 9,4
apads a puberdade
Animais irracionais, tais como 3 3,5 0 0,0 0 0 3 3,5
macacos e ongcas também tem
sexualidade
Sexualidade ¢ uma forma de se ter 2 2,4 3 3,5 0 0 5 59
prazer sem se praticar sexo
Sexualidade é quando duas pessoas 3 3,5 2 2,4 0 0 5 59
de sexo diferentes
N&o responderam 15 17,6 21 24,7 0 0 36 424
Total 40 47,1 45 52,9 0 0 85 100

Fonte: Dados da pesquisa. 2015.

Os dados apresentados corroboram com as informagdes de Santos (2014), em que se
verifica que nenhum dos/as discentes caracterizou sexualidade de forma holistica, prezando
todos os aspectos do seu ser, como sua cultura, educacdo e historia e sim estabeleceu tal termo
ligado ao prazer e ao ato sexual. A mesma autora afirma que “tais discursos estdo permeados
pelas proprias repressdes sexuais sejam elas oriundas do docente, dos pais ou da sociedade de
maneira geral, as quais sdo interiorizadas pelos/as discentes.”

E imprescindivel compreender que a sexualidadeé complementar e pertencente do ser
humano,ndo implicando absolutamente em seu aspecto reprodutivo no qual os valores sexuais
podem ser vivenciados de forma diferente de uma pessoa para outra. Em uma sociedade, a
dessemelhanca de valores e crengas é um fator natural (GHEPELLI, 1996).

Ola docente apresenta papel fundamental na abordagem desse tema, € importante que
ele/ela esteja preparado/a para lidar com valores, tabus, medos e preconceitos, porém ndo
apresentam conhecimento suficiente para lidar com essas adversidades e acabam dando a elas

enfoque pessoal declarando seus proprios questionamentos, ansiedades e receios, compondo
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verdades discriminatorias e desviando a sexualidade dos/as estudantes de seus proprios corpos
(SANTOS, 2014).

No inicio do século XIX a discussdo sobre sexo ganhou novas questdes. A psiquiatria
comecou a desencadear novos discursos, na qual se destacava a masturbacdo, pratica essa que
foi motivo de intensa intervengdo. (SANTOS, 2014). Costumava-se declarar que o onanismo
levava ao emagrecimento ou até mesmo a loucura. Em uma segunda fase, entendeu-se que
tudo ndo passava de mitos e houve uma repressdo razoavel, porém os adultos manifestavam
desaprovacdo e proibiam o ato porque segundo eles era pecado. Posteriormente houve a
permissdo, em que criangas e adolescentes poderiam se masturbar livremente e os adultos
apenas tinham o papel de instruir sobre a importancia de manter a privacidade. (FIGUEIRO,
2010)

Vaérios autores definem a masturbacéo como o ato de estimular, manipular ou acariciar
as zonas erdgenas e nao apenas 0s Orgaos sexuais com objetivo de atingir o orgasmo.
(ANDRADE, 1996; BRAS, 2008; RODRIGUES, 1998).

A pratica masturbatéria tornou-se motivo de abominacdo e condenacdo moral
comoHeilbonrn (2006) afirma:

A masturbacéo aglutinou grande parte do esfor¢o pedagdgico relativo a sexualidade.
Em torno dela elaboraram-se discursos centrados na idéia de que sua pratica
produzia efeitos nefastos sobre a salde dos individuos, conduzindo a degeneragéo.

A manipulacdo dos 6rgdos genitais para obtengdo de prazer era objeto de profunda
condenagéo moral. (HEILBORN et al, 2006, p.228)

A masturbagdo ainda permanece como uma esfera de insciéncia entre as mulheres,
estando evidente uma dificuldade verbal, informacdes de um estudo realizado com francesas
em 1992, mostra acréscimo da pratica entre mulheres jovens, mesmo que permaneca
dificuldade em assumir (HEILBORN et al, 2006).

Na tabela 13 iremos analisar o que os/as adolescentes julgam ser a préatica

masturbatdria conforme a religido adotada.
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Tabela 13 —Compreensdo dos/as discentes a respeito de masturbacéo de acordo com a religido adotada.

Catdlica Protestante Testemunha Sem Outra Vazia Total
de Jeova Religido

N % N % N % N % N % N % N %
Buscadeprazer 34 309 12 109 1 0,9 g8 73 1 1 2 18 58 53

Algoqueprovoca 3 27 0 0,0 0 0,0 1 09 0 O O 00 4 3,6
curiosidade

Algo prejudicial 3 27 1 0,9 0 0,0 0O 00 O O O 00 4 3,6

asalde

Busca de auto- 6 55 3 2,7 0 0,0 2 18 0 O 0 00 11 10

conhecimento

Um pecado 5 45 7 6,4 0 0,0 0O 00 O O O 00 12 11
Umatodeamor 2 18 2 1,8 1 0,9 0o 00 O O O 00 5 4,5
Um ato 4 36 1 0,9 0 0,0 0 00 O O 1 09 6 5,5

repugnante
Um ato proibido 1 09 2 1,8 0 0,0 1 09 0 O 0 00 4 3,6

N&o Respondeu 0 00 4 3,6 0 0,0 2 18 0 0 O 00 6 5,5

Total 58 52,7 32 291 2 1,8 14 12,7 1 1 3 2,7 110 100

Fonte: Dados da pesquisa. 2015.

Mais da metade dos/as adolescentes mencionaram a pratica masturbatéria como uma
busca de prazer (53%), essa informacdo também esta presente no estudo realizado por
Niedersberg (2008), em que os/as adolescentes participantes declararam 0s sentimentos
presentes na masturbacao, sendo os mais relatados: excitacdo, prazer e necessidade.

Osl/as estudantes que consideram a pratica um pecado, 4,5% sdo catolicos/as e 6,4%
protestantes. Esses dados sdo descritas na pesquisa realizada por Santos (2014), no qual ela
aponta que a masturbacdo é vista como uma busca de prazer de forma invidual ou a dois
(antes do casamento), sendo essa o principal motivo pela qual a pratica se torna um pecado no
qual segundo a igreja é a através da masturbacéo que o individuo satifaz as vontades da carne.
Segundo Matos (2011) a condenacdo cristd do onanismo foi durissima durante muitos
seculos, chegando mesmo por vezes extrapolar, o que é extraordinario, em que era imposta ao
incesto.

Os/as que consideram a masturbacdo como busca de autoconhecimento, 5,5% séo
catdlicos/as e 2,7% protestantes. Conforme apontado no estudo de Santos (2014) esta pratica

de autoconhecimento é mais assiduo na area da psicologia.
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Conforme Bardi; Leyton; Martinez (2003), a adolescéncia € definida por uma etapa
onde se encontra a maior frequéncia masturbatéria. Esse comportamento estd evidente tanto
nos garotos como nas garotas, a conduta que diversos “adultos” adotam de repreender ou
castigar um/a adolescente por masturbar-se pode originarsentimentos de culpa e vergonha em
relacdo a sua sexualidade. A auséncia integral da masturbacdo no decorrer da adolescéncia
para Blos (1998) indica uma inexperiéncia de lidar com as pulsdes sexuais da puberdade.

A literatura menciona a compreensdo do onanismo como uma atividade aceita na
sociedade, uma pratica legitima para adolescentes e individuos privados de atividade sexual
com parceiro/a (HEILBORN et al, 2006). Essa concepcao de limitar a pratica masturbatoria a
condigdes em que ndo se tem parceiro/a difunde a idéia da sexualidade esta ligada aos

impulsos sexuais e ao autocontrole.
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5 CONSIDERACOES GERAIS

Por meio deste estudo pode-se constatar a importancia do ambito familiar e da
instituicdo de ensino na formacéo dos/as adolescentes acerca da sexualidade, no entanto pode-
se verificar a dificuldade que pais e professores tém em abordar o assunto com seus filhos/as
ou alunos/as, o que faz com que esse inviduo procure pessoas que ndo estdo aptas a tratar esse
tema e em consequencia disso o/a adolescente passa a ser alvo de comportamentos sexuais de
risco como: gravidez ndo programada, DST, HIV/AIDS.

Em relacdo a saude sexual, observamos que esse publico passou a ter uma iniciacéo
sexual precoce, 0 que ndo traz beneficios quando comecada de forma err6bneasem as
informagdes necessaria como a utilizacdo de metodos contraceptivos por exemplo. Isso se faz
necessario para que o individuo atravesse essa fase da vida de forma segura. Os/as
adolescentes participantes da pesquisa afirmaram fazer uso do preservativo na sua primeira
vez, porém isso ndo significa que eles fagcam uso do mesmo durante todas as suas relacoes
sexuais, visto que o0 uso de metodos contraceptivos depende do tipo de relacdo que aquele/a
adolescente esta vivenciando.

Quando se trata de DST a AIDS é mais conhecida entre o publico pesquisado,
mostrando a eficacia das campanhas realizadas por orgdos publicos, porem o HPV ainda se
encontra menos conhecido entre as garotas. Entre os metodos contraceptivos 0 mencionado
foi o preservativo pelo seu facil acesso e sua distribui¢do habitual em campanhas realizadas
pelo Ministerio da Saude, no entanto grande parte das garotas demonstraram fazer uso apenas
para a prevencdo de gravidez, afirmando assim os dados encontrados na literatura, onde
adolescentes do sexo feminino tem uma maior preocupagdo em engravidar do que se proteger
de uma DST. Foi mostrado que elas possuem dificuldade em negociar o uso do preservativo
com o parceiro, colocando assim sua prote¢do em risco.

Foi visto que todos os estudantes associaram o termo sexualidade apenas ao ato sexual
e ao prazer desta pratica, deixando de lado os fatores historicos, culturais e sociais que sdo
peculiares de cada um.

Conclui-se com essa pesquisa que os/as adolescentes necessitam de um ambiente que
dispOe de pessoas aptas a abordarem a sexualidade de forma realista, tranquila, buscando

compreender as davidas e questionamentos que eles apresentam.
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ANEXO A — Documento direcionado a diregéo escolar acerca do desenvolvimento do TACC.

EE-EM. CONEGO LUIZ GONZAGADE OL!VEm
Dec Lei 11.256 de 04/03/1986
Rua. Jandui Dantas SIN - Mangaberra

Cep. 58 056-140
Jodo Pessoa - PB

{ =~ |" GOVERN
}m‘é‘: DA BA Secretaria de Estado da Educagdo e Cultura
P R R T B e e T R R

Escola Estadual de Ensino Médio Inovador Cénego Luiz Gonzaga de Oliveira
Rua Jandui Dantas, s/n, Mangabeira 1.
CEP 58056-140. Jodo Pessoa — PB.
Tel. (83) 3213-9802

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a EEEMI Cénego Luiz Gonzaga de Oliveira, localizada
no bairro de Mangabeira I, participara como Institui¢io colaboradora do Projeto de Monografia
intitulado “PERCEPCOES SOBRE SEXUALIDADE E SAUDE REPRODUTIVA ENTRE
ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS DA CIDADE DE JOAQO PESSOA-PB sob

orientacdo do Professor José Antonio Novaes da Silva.

Confirmamos também ter ciéncia do projeto, seus objetivos e metodologia, e estamos de acordo
em disponibilizar os dados solicitados e receber nos termos ali estipulados, a estudante de

graduacdo envolvida no projeto.

Jodo Pessoa, 27 de setembro de 2016.

)
/

Mancio Ivo Junior de Vasconcelos

Diretor Geral

Ge
Mat. 471 439-2
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ANEXO B — Documento direcionado a direcdo escolar acerca do desenvolvimento do TACC.

GOVERNO MUNICIPAL
o iAo L i

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA DE EDUCACAO E CULTURA el
ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL LIONS TAMBAU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a EMEF Lions Tambai, localizada no bairro Jardim
Cidade Universitaria, participara como Institui¢do colaboradora do Projeto de Monografia
intitulado “PERCEPCOES SOBRE SEXUALIDADE E SAUDE REPRODUTIVA ENTRE
ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS DA CIDADE DE JOAO PESSOA-PB sob
orienta¢do do Professor José Ant6nio Novaes da Silva.

Confirmamos também ter ciéncia do projeto, seus objetivos ¢ metodologia, € estamos de acordo

em disponibilizar os dados solicitados e receber nos termos ali estipulados, a estudante de
graduacio envolvida no projeto.

Jodo Pessoa, 27 de Setembro de 2016.

Gestor Adjunto
23,045+

Maria do Carmo Rocha de Castro

Vice-Diretora
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APENDICE A — Diagnostico estrutural, funcional e pedagdgico aplicado juntamente com o/a

diretor/a da instituicdo de ensino.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA NATUREZA

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIACAO A
DOCENCIA-PIBID

O PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM DE BIOLOGIAE A

ALFABETIZACAO BIOLOGICA

DIAGNOSTICO: Estrutural, Funcional e Pedagdgico da Escola

1. IDENTIFICA(;I"\O:
Nome da Escola:

Enderego

Diretor:
Telefone:

2. ESTRUTURA FUNCIONAL.:

2.1

2.2.

2.3.

2.4.

Numero total de alunos matriculados na escola:

Ensino Fundamental: Ensino Médio:
NUmero de alunos por turno:

Matutino: E. Fundamental E. Médio
Vespertino: E. Fundamental E. Médio
Noturno: E. Fundamental E. Médio
Numeros de professores da Escola:

E. Fundamental E. Médio

Nivel de Formacao Profissional:

() Nivel Superior com Formacao Pedagdgica
() Nivel Médio com Formacao Pedagdgica
() Outros:
Servico Técnico-Pedagogico existente:




Supervisor Escolar:
Orientador Escolar:
Gestor Escolar:
Psicdlogo Escolar:
Outros:

2.5. A escola possui projeto pedagdgico: ( )Sim (  )Nao

. INFRAESTRUTURA:

3.1. Numero de salas de aula da escola:

3.2. Estrutura presente e em boas condicoes de uso:

( )SALA DOS PROFESSORES ( ) SALA DE SUPERVISAO

( )SALA DE ESTUDO E PLANEJAMENTO ( ) SALA DE VIDEO

( )SALA DE ATENDIMENTO AO ALUNO ( )BIBLIOTECA

( )AUDITORIO ( )LABORATORIO DE CIENCIAS

( )LABORATORIO DE INFORMATICA ( )COZINHA ( )CANTINA
( )BEBEDOUROS ( )ALMOXARIFADO ( )QUADRA DE ESPORTES
( )CAMPO DE FUTEBOL ( )GINASIO COBERTO

OUTROS:
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. RECURSOS DIDATICOS PRESENTES E DISPONIVEL PARA USO:
( )INTERNET ( ) COMPUTADOR ( )SOFTWERE ( )CD ROM

( ) MAQUINA DE XEROX ( )RETROPROJETOR

( )PROJETOR DE SLIDES ( )VIDEOTECA ( )VIDEOS CASSETE

( )APARELHO DE DVD ( )TV ( )GRAVADOR

( YMICROSYSTEM (APARELHO DE SOM) ( )ALBUM SERIADO

( )JOGOS EDUCATIVOS ( )KITS DIDATICOS

OUTROS:

. ASPECTOS DO AMBIENTE E FUNCIONAMENTO ESCOLAR:

5.1. Area construida (m2):

5.2. Area Livre (m2):
5.2.1. Quanto ao Fornecimento de Agua e Energia:
5.2.2. Costuma faltar agua?

( )Sim ( )N3o
5.2.3. Procedéncia de agua:
CAGEPA: Pogo:

5.2.4. Existe Saneamento Basico na area da Escola?
5.2.5. Costuma faltar energia?
( )Sim ( )N3o

5.3. A escola é murada?
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( )Sim (' )Nao
5.4. A escola é pintada?
( )Sim ( )Nao
5.5. Quanto a arborizacao do patio da escola:
( )Inexistente ( )até 10 arvores ( )de 10 a 20 arvores
( )ardins ( )o entorno da escola é bem arborizado
5.6. Quanto a Merenda Escolar:
( )Fornecimento diario ( )Esporadico ( )Nao oferece

. QUANTO A INFORMATIZACAO:
6.1. Numero de computadores que a escola dispoe:
6.2. Usuarios dos computadores:
( )Professores ( )Alunos ( )Funcionarios ( )Comunidade
6.3. A escola possui assinatura de algum provedor de internet?
( )Sim ( )Nao
Qual?

. CONDICOES MATERIAIS E MANUTENGAO DA ESCOLA:
7.1. Cadeira em condigdes de uso e suficientes?

( )Sim ( )Nao

7.2. Ha“Bir6s” para professores em todas as salas?
( )Sim ( )Nao

7.3.  Armarios individuais para professores?
( )Sim ( )Nao

7.4. O material de expediente (papel, grampo, clips, pincel, atbmico, giz,
etc) é disponivel e acessivel a funcionarios e professores?

( )Sim ( )Nao
7.5. As salas de aulas recebem influéncia externa de barulho?
( )Sim ( )Nao
7.6. Estado geral das janelas, portas paredes, pisos e telhados:
( )Bom ( )Regular ( )Ruim
7.7. Tluminagao natural das salas de aula:
( )Bom ( )Regular ( )Ruim
7.8. Ventilacao natural das salas de aula:
( )Bom ( )Regular ( )Ruim
7.9. CondicOes de acustica das salas de aula:
( )Bom ( )Regular ( )Ruim
7.10. Estado geral dos banheiros:
( )Bom ( )Regular (' )Ruim

7.11. Estado geral dos bebedouros:
( )Bom ( )Regular (' JRuim
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8. DAS FINANCAS:
8.1. A escola recebe algum tipo de recurso financeiro?
( )Sim ( )Nao
8.2. Se recebe, qual a origem da fonte de renda?
( )Governo Federal ( )Governo Estadual ( )Governo Municipal
( )Outros:
8.3. Valor estimado da verba da anual da escola:
8.4. Quem gerencia esta verba?
( )Direcao
( )Comissao-Membros:
( )Outros:
8.5. 0O uso dos recursos € direcionado a que areas (em porcentagem)?
Material didatico:
Manutencao da escola:
Merenda dos alunos:
Outros:

MUITO OBRIGADO PELA COLABORAGAO!
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APENDICE B — Questionario sobre sexualidade e sadde reprodutiva aplicado aos/as

adolescentes das séries finais do ensino fundamental 11 e da primeira série do ensino médio.

QUESTIONARIO SOBRE SEXUALIDADE E SAUDE REPRODUTIVA: ENSINO
FUNDAMENTAL E MEDIO

Nome da escola:

Nome do bairro onde vocé mora:

Cidade: N° de Irmaos:

Escola publica: Municipal ( ) Estadual ( )| Escola Particular ( )

Ensino: Fundamental ( ) Médio( )|Turno: Manh&d( ) Tarde( ) Noite( )

Idade: Sexo: Masc.( ) Fem.( )
Renda Familiar: Vocé contribui para a renda familiar? Sim ( ) Ndo ()
Religido: ( ) Catdlica. ( ) Protestante. ( ) Candomblé. ( ) Umbanda. ()

Sem Religido. ( )Outra. Qual?
Cor/Etnia: Branca( ) Preta( ) Parda( ) Amarela( ) Indigena( )
Outra( ) Qual?

1. Para vocé a masturbacao significa: (anote SO uma resposta)

Um Um ato Busca Busca de Algo que Um ato Um ato Algo
pecado de de prazer auto- provoca proibido | repugnante | prejudicial
() amor () conheci | curiosidade () () a saude

() mento () ()
()
| 2. | Vocé ja transou? | Sim( ) | Ndo () \

CASO NAO TENHA TRANSADO PULE PARA O NUMERO 13

3. | Caso ja tenha transado, responda:
Qual era a sua idade na primeira vez? Qual era a idade do seu(sua) parceiro(a)?
anos. anos.

4. Na sua primeira vez vocé transou com: um(a) primo(a) (), um(a) namorado(a) ( ),
um(a) amigo(a)( ), Outro (). Qual?
5. ‘ Nesta sua primeira transa vocé usou algum tipo de preservativo? Sim ()| Nao ( ) ]

| 6. | Vocé sabe dizer porque usou ou deixou de usar preservativo na sua primeira transa? |




7. | Sua primeira transa aconteceu devido a:

Curiosidade () [Paixdo ( )| Desejo (atragéo) ( ) [Pressdo de amigos ( ) [Outros ( )

8. Caso ja tenha transado, vocé transa:
Uma vez por semana ()

Uma vez por més( )

Quando pinta uma chance ()

9. Se vocé ja transou, seus pais sabem que isto aconteceu?
Sim( ) Nao( )

10.] Nos Gltimos meses vocé transou com:

Prostitutas () [Namorado(a) ou Esposo(a) ( )| Quando surgiu um clima ()

N4o transei nos tltimos 4 meses () | Outra () Qual?

11.| Vocé usou preservativo em sua Gltima transa? Sim ()| Ndo ()

12.| Vocé sabe dizer porque usou ou deixou de usar o preservativo na sua Ultima transa?

13.] Neste exato momento vocé tem um preservativo com vocé?i Sim( ) | Nao( )

14.|Se vocé respondeu SIM na anterior. Seus pais sabem que vocé possui preservativos?

Sim( ) Nao( )

15.| Seus pais conversam sobre sexo com vocé?| Sim () | Ndo ()

16.] Vocé transaria com uma pessoa do mesmo sexo que 0 seu? Sim ()| Nao ( )

17.] Os preservativos tem data de validade e ndo podem ser usados ap6s 0 vencimento?

Sim () Nao( )

18.| Para vocg, transar é: (se preciso anote mais de uma resposta)

Um ato | Buscade Busca de Algo que Um ato Um ato
de amor prazer autoconhecimento provoca proibido repugnante
() () () curiosidade () ()
)

19.|Se vocé tivesse uma DST contaria para seus pais? Sim ()| Nao ()

20.]Vocé poderia “ficar” com uma pessoa:

Branca( ) | Negra( ) | Indigena( )| Cigana( ) | A cor ndo faria diferenca ( )

21.| \Vocé namoraria uma pessoa:

Branca( ) | Negra( ) [ Indigena( )| Cigana( ) | A cor ndo faria diferenca ( )
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22.| Vocé casaria com uma pessoa:

Branca( ) | Negra( ) | Indigena( )| Cigana( ) | A cor ndo faria diferenca ( )

23]Vocé transaria com uma pessoa:

Branca( ) | Negra( ) | Indigena( ) | Cigana( )

| A cor ndo faria diferenca ( )

24]Para vocé

transar é: (se necessario margue mais de uma pergunta)

Sexo
Vaginal ()

Sexo anal

)

oral ()

Sexo

Um beijo de
lingua ()

Caricias nos
6rgaos genitais ()

Outro () Qual?

25 A gravidez apresenta maior chance de ocorrer quando se transa:

Alguns dias | Alguns dias Oriscoéo Durante a Durante ou N&o
antes da apos a mesmo nao menstruacao( préximo a sei ()
menstruacdo | menstruacdo | importa a época ) ovulagdo( )
Q) () do més ()

26/ Evitar uma gravidez ndo programada é responsabilidade do(a):

Mulher ()

| Homem ()

| Casal (dos dois) ()

27.|A menstruaciio ocorre nos dias indicados pela letra “M”. Anote abaixo o periodo fértil.

1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15M 16M 17M 18M 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28

28.Se vocé tivesse alguma duvida para tirar sobre

SeX0 Vocé procuraria:

UmymUm Uma U Seu|Sua| Um(a) A|pessoa com a qual
tio |amigg médico|professora Professor|Pai | Mae|farmacéutico(a) se transou
([ )y ) () () C) () ()
29.Para vocé a homossexualidade (homoerotismo) é um(a):
Doenca Pecado Preferéncia Problema da Situagao Doenca
inicuravel () sexual de uma vida moderna( | inaceitavel( | incuréavel
) pessoa () ) ) ()

| 30 Voceé teria um(a) amigo (a) homossexual? Sim ()| Ndo ()] N&o sei ()

31| A ovulacdo aconcetece no 14° dia do clico menstrual, isto significa que ele ocorre:

a) todo dia 146) a cada 14 dias

c) no 14° dia ap6s o inicio da menstruacéo

32.

Existe diferenca entre sexo e sexualidade? Sim (_ )| N&o () [N&o sei ()

33.

esta relacionada coma sexualidade (marque somente UMA resposta):

Se vocé tiver respondido SIM na pergunta anterior, assinale qual das frases abaixo

A) ( ) Sexualidade é quando duas pessoas do mesmo sexo transam.

B) ( ) Sexualidade é uma forma de se ter prazer sem se praticar sexo.

C) ( ) Sexualidade é quando duas pessoasde sexos diferentes transam.

D) () A sexualidade pode ser entendida ap6s o estudo dos 6rgéos genitais.
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E) ( ) A sexualidade somente passa a existir ap6s a puberdade.
F) ( ) Animais irracionais, tais como macacos e onc¢as também tém sexualidade.

34]Vocé concorda que o pénis grande propicia maior prazer durante a relacéo sexual?

Sim( ) | Ndo () | N&o sei ()

35. | SOMENTE PARA AS MULHERES Com qual idade vocé menstruou pela 12 vez?

idade | Ndosei( ) |Ndomelembro( ) [ Aindan&o menstruei( )

36. | Vocé acha que pessoas negras(mulher ou homem) sdo melhores parceiros sexuais?

Sim( ) | Ndo( ) | Ndosei () | Ja ouvi falar ()

37. | Vocé usa atualmente algum método anticoncepcional? Sim () Nao( )
Caso use, cite 0 nome do método:

Margue um X na afirmativa que vocé considera a mais correta.
(Para cada pergunta, assinale apenas uma resposta)

Sim | Nao | Nao
sei

Todos 0s métodos de evitar filhos prejudicam a satide da mulher

38) Usada de maneira correta a pilula ndo falha e se pode confiar nela.

39) Uma mulher que liga as trompas pode ter mais filhos se ela quiser.

40) A camisinha ndo é um método seguro porgue falha muito.

41) A vasectomia(ligacdo masculina) causa impoténcia sexual.

42) E muito melhor a mulher fazer a operacéo para evitar filhos
(ligacdo) do que 0 homem.

43) A operacdo para ndo se ter mais filhos (ligagdo masculina ou
feminina) é o inico método que se pode confiar.

44) Depois da ligacdo a mulher perde o interesse sexual.

45) A pilula pode prejudicar a satde da mulher.

46) Pode-se iniciar o uso da pilula qualgquer dia do més.

47) As adolescentes que fazem a tabelinha para evitar filhos estao
usando um método seguro.

48) Existem pilulas mais apropriadas para adolescentes.

49) E importante que a mulher se case virgem.

50) O homem deve ter mais experiéncia sexual que a mulher.

51) A menstruacdo e 0 muco vaginal podem transmitir AIDS.

52) Falar de sexo e sexualidade na escola podera incentivar a préatica
de relacbes sexuais pelos alunos.

53) A transa mulher com mulher ndo transmite o HIV.

54) Conhecer o corpo e o0 seu funcionamento ajuda na discusséo sobre
sexualidade.

55) A mulher ndo engravida na sua primeira transa.

56) Ter uma DST provoca imunidade e a pessoa fica protegida desta
doenca néo a contraindo novamente.

57) O homem precisa mais de sexo do que a mulher.

58) Uma das formas mais seguras de se proteger da AIDS é transar
apenas com mulheres limpinhas (higiénicas)

59) Transar em pé é uma maneira segura de se evitar filhos.

60) O preservativo masculino deve ser todo desenrolado antes de ser
colocado no pénis.
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61) Lavar a vagina apés a transa € uma maneira segura de evitar
filhos.

62) A transmissdo vertical da aids ocorre durante o parto ou durante a
amamentacao.

62) Escreva o0 nome das DSTs que vocé conhece:

63) Cite os métodos de se evitar filhos que vocé conhece:

64) Depois de quanto tempo de conhecimento com uma pessoa vocé acha que néo precisa
mais usar preservativo para transar com ela?

65) Escreva no espago abaixo os assuntos sobre 0s quais vocé gostaria de ouvir uma
palestra ou receber algum tipo de informagao:

| 66) Vocé participaria de uma entrevista? SIM () NAO ()

Se sua resposta foi um SIM, preencha as informagdes abaixo:

Nome completo:







