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RESUMO

A adolescéncia ¢ uma fase da vida compreendida entre 10 e 19 anos caracterizada pelos
conflitos e descobertas. Nessa fase os adolescentes comegam a viver suas primeiras
experiéncias sexuais podendo apresentar comportamentos sexuais de risco a infec¢des por
DST/AIDS. Visando identificar comportamentos sexuais de risco e suas possiveis varidveis
associadas em adolescentes escolares do municipio de Abaetetuba, foi realizado um estudo
observacional analitico transversal em adolescentes escolares de 14 a 19 anos matriculados no
Ensino Médio de quatro escolas da Rede Publica Estadual. Realizaram-se testes estatisticos de
“Odds Ratio”, Qui-quadrado de independéncia, teste G de independéncia e Analise de
Correspondéncia para o tratamento dos dados. A amostra calculada foi de 603 adolescentes
compostos por 61,03% (368) mulheres e 38,97% (235) homens com idade média de 17,14
anos (dp=£ 1,14 anos). Ja se iniciaram sexualmente 49,25% (297), sendo 54,55% (162)
homens e 45,45% (135) mulheres; 50,75% (306) ndo se iniciaram, sendo 76,14% (233)
mulheres e 23,86% (73) homens. A idade média da sexarca foi 15,23 anos e a iniciagao sexual
precoce esteve associada ao sexo masculino (OR=2,43; 1C95%=1,51-3,91; p=0,0003). O
inicio da vida sexual esteve associado a pratica inconsistente da religido (OR=8,33;
1C95%=3.15-22,05; p<0,0001). O uso do preservativo na primeira relagdo sexual esteve
associado género, sendo que mulheres tiveram uso mais consistente nessa ocasidao (OR=2,04;
IC95% 1,20-3,47; p=0,011); ndo usaram preservativo 29,97% (89) adolescentes, sendo
52,81% (47) mulheres e 47,19% (42) homens. A renda familiar esteve associada a iniciagao
sexual (p=0,0113). Os multiplos parceiros sexuais nos ultimos trés meses estiveram
associados ao sexo masculino (p=0,0001), sendo que este género apresentou significancia
estatistica de relacdo com as categorias “duas”, “trés” e “mais de quatro” com 83%, 78% e
80%, respectivamente. A principal fonte de informagdes sobre sexo e sexualidade foram os
amigos e 91,71% (553) nunca fizeram exame de deteccdo do HIV. Verificam-se
comportamentos sexuais de risco entre os adolescentes do estudo, em especial do sexo
masculino; assim faz-se necessario a implementacdo de politicas voltadas a saude sexual e
reprodutiva dos mesmos a serem promovidas pelas familias, escolas, institui¢des religiosas e
poder publico.

Palavras-chave: adolescente, comportamento sexual de risco, primeira relagdo sexual.



ABSTRACT

Adolescence is a phase of life between 10 and 19 years characterized by conflicts and
discoveries, At this stage the adolescents begin to live their first sexual experiences and may
submit to sexual risk behaviors to STD infection and AIDS. In order to verify the occurrence
of sexual risk behaviors among adolescent students in the city of Abaetetuba, we performed a
cross sectional observational study in adolescents from 14 to 19 years old from four different
Public Schools at High School in order to identify sexual risk behaviors and their possible
associations. We performed statistical tests of odds ratio, chi-square test of independence, G
test of independence and Correspondence Analysis for the treatment of data. The sample was
603 adolescents formed by 61.03% (368) women and 38.97% (235) men with a mean age of
17.14 years (SD = £ 1.14 years). Sexually active were 49.25% (297), 54.55% (162) men and
45.45% (135) women, 50.75% (306) did not have their first sexual intercourse, 76.14% (233)
women and 23.86% (73) men. The average at first sexual intercourse was 15.23 years and
sexual initiation was associated with male gender (OR = 2.43, 95% CI 1.51 — 3.91, p=
0.0003). The onset of sexual activity was associated with inconsistent practice of religion (OR
= 8.33, 95% CI 3.15 — 22.05, p <0.0001). Condom use at first sexual intercourse was
associated with gender, and women had more consistent use at this occasion (OR = 2.04, 95%
CI 1.20 —3.47, p = 0.011); 29.97 % (89) did not use condom at that occasion, 52.81% (47)
women and 47.19% (42) men. Family income was associated with sexual initiation
(p=0.0113). The multiple sexual partners in the past three months was associated with male
gender (p=0.0001), and male gender was statistically significant compared with the categories
of "two", "three" and "more than four" with 83%, 78% and 80% respectively. Friends were
the main source of information about sex and sexuality; 91.71% (553) have never taken
laboratory tests for detection of HIV. There are sexual risk behaviors among adolescents in
this study in particular for the males, so it is necessary to implement policies aimed to
adolescent sexual health to be promoted by families, schools, religious institutions and public
authorities.

Key-words: adolescent, first sexual intercourse, sexual risk behavior.
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1.  INTRODUCAO

De todas as fases da vida humana parece ser a adolescéncia, amais dificil (TAQUETE
et al., 2005). A pessoa se vé diante da exigéncia de multiplas escolhas (profissdo, estudo,
valores, identidade sexual, entre outras) e ao mesmo tempo se Vvé frente a uma série de
rendncias (os brinquedos, os herdis, os valores da familia, entre outras). 1sso, por si 0, gera
um sentimento de desamparo além do que, suas escolhas estdo geramente atreladas a um
anseio por independéncia dos pais ou responsaveis. Esta independéncia, muitas vezes, esta
ligada a autorizacdo da satisfacdo sexual e com isso, muitos adolescentes comecam a viver
suas primeiras experiéncias sexuais, a maioria despreparadas por ndo compreenderem direito
a sua sexualidade (CABRAL, 1995; BELO; SILVA, 2004; BORGES, 2005; TAQUETE et
al., 2005; SILVA JUNIOR et al., 2006).

A sexualidade tem grande importancia no desenvolvimento e na vida psiquica das
pessoas, pois independentemente da potencialidade reprodutiva e da busca do prazer como
necessidade fundamental dos seres humanos, esta se constitui também como uma forma de
comunicagdo entre as pessoas. Portanto, torna-se necessario o esclarecimento, ainformacéo, a
orientacdo sexual, a conscientizacdo e a formacdo de habitos e atitudes relacionados as
dimensdes bioldgicas, psiquicas e socioculturais da sexualidade (SOUZA et al., 2001; OMS,
2002a; OMS, 1994).

Estudos reportam que a adolescéncia é considerada como um periodo caracterizado
por intensa necessidade de explorar e experimentar o contexto em que se vive. Evidéncias
indicam gue essas necessidades de exploracéo e de experiéncia tornam o adolescente mais
vulnerdvel ao engajamento em comportamentos que envolvem riscos pessoais, em especial no
que serefere a sexualidade (BELO; SILVA, 2004).

Nesse contexto de riscos pessoais que acompanham o inicio da vida sexual, podem

surgir diversos comportamentos sexuais de risco a contrair vérias doengas sexuamente
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transmissiveis (DST) incluindo o HIV/AIDS (AMORIM et al., 2009; MAHARAJ, NUNES;
SHAMIN, 2009). Ou entdo a ocorréncia de gravidez na adolescéncia e outras consequéncias
de ordem psicoldgica e socia (PAIVA et al.,, 2008; MARINHO; AQUINO; ALMEIDA,
2009; GOICOLEA et al., 2009; NIKULA et al., 2009).

No século XXI, os problemas sociais sdo demasiados e complexos, exigindo esfor¢os
de todos para solucion&los; logo, a educacdo € um campo estratégico visto que é uma das
vertentes fundamentais para impulsionar e gerar novos paradigmas, conscientizar e levar a
sociedade novas aternativas.

Discursos prescritivos de como jovens e adolescentes devam viver suas primeiras
relacbes sexuais e de como devem relacionar-se sexualmente ndo sdo dificeis de encontrar,
principalmente para os que residem nas grandes cidades. No entanto, pouco se sabe sobre a
vida sexual de adolescentes residentes em municipios af astados dos grandes centros urbanos e
como eles plangjam essas experiéncias nas suas vidas (SCHOR et al., 2007).

Dessa forma, o presente estudo, na tentativa de estabelecer explicacbes que possam
auxiliar profissionais que lidam com a tematica da sexualidade e a comunidade escolar como
um todo, se propOe a colaborar com uma pequena parcela de nossa pesquisa e reflexdes de
autores especialistas no assunto. 1sso porgue se acredita que o adolescente de hoje, precisa
estar bem informado sobre sexualidade, em especial sobre 0s comportamentos de risco, para
se tornar um adulto apto a lidar com questdes sobre esta tematica no seu dia-a-dia. Dai a
importancia de haver um estudo na érea, a fim de que todos tenham acesso as informagdes,
tornando-se cada vez mais consciente de seu papel na sociedade.

Sendo assim, 0 objetivo geral deste estudo € investigar 0 comportamento sexual de
adolescentes residentes no municipio de Abaetetuba-PA, bem como algumas de suas
caracteristicas socioecondémicas, para a identificacdo de comportamentos sexuais de risco a

infeccbes por DST e/ou ocorréncia de gravidez na adolescéncia, tendo como hipGtese
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principal que ha comportamentos sexuais de risco entre os adolescentes escolares de 14 a 19
anos do municipio de Abaetetuba-PA.

O interesse pela pesquisa surgiu face aos estudos desenvolvidos ha cinco anos pelo
Grupo de Pesguisa em Ciéncia e Educacdo (GPCE) da Universidade Federa do Parg,
coordenado pelos professores Andréa Campos de Araljo Sousa e Ademir Ferreira da Silva
Janior. O grupo tem diversos trabalhos desenvolvidos na regido metropolitana de Belém e
poucos no interior do Estado, especialmente em Abaetetuba onde nenhum trabalho do género
foi desenvolvido pelo grupo.

Abaetetuba € uma cidade interiorana que, como outras no Parg, padece com
importantes problemas sociais. Rota internacional de tréfico de drogas e de seres humanos, a
cidade ja foi considerada a “Medellin brasileira’ em referéncia a uma das sedes da méfia
colombiana, devido ao poder que o tréfico de drogas exerce nessa cidade paraense (VEJA,
2007). Ela também j& foi tema da imprensa nacional e internacional a0 demonstrar a
fragilidade do Sistema Penitenciario e o descaso com a salde sexual do adolescente ao
prender uma adolescente de 15 anos em uma cela masculina com vérios homens, onde a
mesma foi barbaramente torturada, violentada e humilhada (O GLOBO, 2007;
BARRIONUEVO, 2007). O conjunto desses fatores, associados a crescente iniciagdo sexua
de adolescentes, favorecem a disseminagdo de doencas sexualmente transmissiveis, em
especia o0 HIV/AIDS e a0 aumento de comportamentos que envolvem riscos a salde do
mesmo. Face a0 exposto, este trabalho é extremamente relevante, uma vez que visainvestigar
asalde sexual e reprodutiva de adol escentes escolares no municipio.

A pesguisa também se justifica pelo fato de vérios trabalhos indicarem que os
adolescentes em idade escolar estéo se expondo cada vez mais a comportamentos sexuais de
risco. Contudo, 0 que se verifica € certa indiferenca dos mesmos face a alguns riscos, em

especial a infecgdes por DST e/ou HIV/AIDS, o que é reforgado pelo fato de adolescentes
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experimentarem cada vez mais cedo préticas sexuais desprotegidas, o que pode trazer
conseguéncias de ordem fisica, psicolégica e social (DUARTE, 1995; CARVALHO et al.,
2005; TAQUETTE et al., 2005; SILVA JUNIOR et al., 2006; TAVARES et al., 2009).

No presente trabalho buscamos redlizar uma andlise sobre a vida sexua na
adolescéncia dentro do atual contexto socia e cultural, considerando que é indiscutivel a
necessidade de existir, e principalmente que ser introduzida no processo educacional de uma
sociedade, um estudo acerca da salde sexual de adolescentes. O mesmo esta organizado da
seguinte maneira: um capitulo introdutorio; revisdo da literatura, onde serdo expostos alguns
conceitos sobre sexualidade na adolescéncia, comportamento sexual de risco, gravidez e
doencas sexualmente transmissiveis. Em seguida, descrevemos os objetivos, os caminhos

metodol 6gi cos da pesquisa, resultados, discussdo e as consideracdes finai s sobre 0 assunto.
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2 DESENVOLVIMENTO.

21 REVISAODA LITERATURA

2.1.1 A Sexualidade atraves dos tempos: uma perspectiva historica da sexualidade

Através dos tempos € possivel perceber como a visdo sobre a sexualidade ganhou
personalidade propria. Assim, analisar como o conceito de sexualidade foi construido ao
longo da histéria da humanidade pode esclarecer algumas questfes relativas ao pensamento
da atualidade.

Nessa perspectiva, Cano e Ferriani (2000) afirmam que a sexualidade foi fortemente
influenciada por idéias crist8s, culturais, politicas e econémicas. Segundo as autoras a nossa
civilizacdo ocidental tem origens entre o povo hebreu, de onde herdamos principios morais,
como a virgindade sustentada até o casamento e religiosos, como o casamento sendo uma
Institui¢&o de cunho divino.

As culturas grega e romana apresentavam muitas semelhangas referentes ao conceito
de sexualidade. Devido a necessidade do estado, a funcéo reprodutiva era a mais importante
no casamento, tendo em vista suprir o contingente militar. Entre os meninos a cultura bélica
era cultivada desde cedo e o casamento antes dos 21 anos era desestimulado. Ja entre as
meninas a adolescéncia era praticamente rechagada, visto que as mesmas eram educadas para
tarefas domésticas e preparadas para se casarem logo apds as primeiras menstruacoes,
geralmente com homens mais velhos (CANO; FERRIANI, 2000; VILELA; DORETO, 2006).

No Brasil, a sexualidade foi fortemente influenciada pelos portugueses, a mulher era
vista como uma subserviente dos homens. A mesma era tida como fonte de prazer fora do lar

pelos patriarcas, 0s quais tinham como companheiras sexuais prostitutas ou mulheres pobres,
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que também serviam para a iniciagdo sexua de jovens; esta prética era admitida pela Igreja
Catdlica. No lar a sexuaidade era resumida apenas como reproducdo da raca pelas esposas
dos patriarcas, que tinham uma posicdo social de destaque, sendo geralmente de origem
espanhola ou portuguesa (GOLDBERG, 1984; CANO; FERRIANI, 2000).

Na década de 50, foi desencadeado na Europa, o “movimento beat” trazendo grandes
reflexos para o Brasil. Esse movimento contestou 0 modelo socia vigente, pregando uma
concepedo de sexo sem compromisso, 0 uso de drogas e um novo habito de vestir e falar.
Esses fatores ocasionaram uma verdadeira “revolucao sexual” que ainda se prolongaram na
década seguinte. (PARKER, 1991; FOUCAULT, 1999; CANO; FERRIANI, 2000).

Nos anos 60, surgiu 0 “movimento hippi€’, cujo avo era a derrubada de muitos mitos
politicos, culturais, sociais e principalmente sexuais. Esse movimento pregava o direito ao
prazer sem restricdo, a liberagdo sexual da mulher através dos métodos anticoncepcionais e a
producdo, em larga escala de revistas pornogréficas.

Essas concepgdes construidas nas décadas passadas trouxeram grandes consequéncias
a sociedade, em especia a questdes de formagdo da sexualidade de adolescentes da época, 0s
quais sao os adultos de hoje (SALES, 1998). Uma destas que se verifica atuamente é que a
sociedade vive um momento dificil e delicado para a construgcdo de um sistema de valores
sexuais, visto que nas Ultimas décadas as questdes em torno do tema mudaram t&o répido que
deixou os pais meio perdidos. Os mesmos, a época da adolescéncia, viveram profundas
mudancgas de paradigmas tornando assim orientacfes quanto ao que é certo ou errado muito
mais dificeis de serem emitidas atualmente (CANO; FERRIANI, 2000 apud SUPLICY,

1991).
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A partir de 1975, o interesse pela Educagdo Sexual aumentou, provavelmente devido
as grandes mudancgas observadas no comportamento dos adolescentes e jovens pos 1968, as
influencias dos movimentos feministas e de controle da natalidade (SALES, 1998).

De 1978 a 1980, realizaram-se encontros de Educacdo Sexual nas escolas e registrou-
se 0 grande interesse que 0 tema desencadeava no meio educacional. As experiéncias em
Educacdo Sexua ndo mais foram repressivamente proibidas, mas desativadas por causa das
precarias condicbes de trabalho e alteracbes politico-administrativas nas secretarias de
educacéo (CANO; FERRIANI, 2000).

O periodo inicia dos anos 80 foi liberal na veiculagdo e divulgagdo de questdes
ligadas a sexualidade. Surgiram servicos telefénicos, programas de radio, o programa de
Marta Suplicy natelevisio (gerando grandes polémicas) e também enciclopédias e fasciculos
vendidos em bancas de jornal, todos destinados a responder questdes sobre sexo
(FOUCAULT, 1997).

Segundo Altmann (2007), congressos e encontros de profissionais foram realizados
com a participagdo de educadores, médicos e cientistas sociais. Tudo isso contribuiu para
intensificar o debate sobre ainclusdo de Educagdo/ Orientacdo Sexual nas escolas.

Muitas escolas abriram espago para a temética da sexualidade apenas por meio de
palavras, encontros ou debates a cargo de psicologos ou médicos, ou pela abordagem
ampliada dos contetidos relativos a reproducdo humana na disciplina de Ciéncias. Outras
escolas optaram pela implantacdo de programas sistematicos entre alunos, sob a coordenagéo
de professores (FOUCAULT, 1997).

Em 1995, o Ministério da Educacéo e Cultura (MEC), coordenou a elaboracdo dos
Parametros Curriculares Nacionais para 0 Ensino Fundamental a ser apreciado pelo Conselho

Nacional de Educacdo. Essa proposta inclui Orientacdo Sexual como um dos “temas
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transversais’ a serem abordados no primeiro grau de forma articulada com as disciplinas:
ética, salide, meio ambiente e pluralidade cultural (PECORARI et al., 2005).

Todos esses movimentos e estudos que foram feitos ao longo dos anos refletiram
bastante no Brasil, pois 0 exercicio da sexualidade por homens que foram educados sob
repressao, ndo |hes dava liberdade e nem sempre trazia beneficios, as vezes traziam grandes
prejuizos, como exemplos, 0 uso do sexo para agredir o sistema, 0 sexo com finalidades
econdmicas, além de sua exploracdo e vulgarizacdo pelos meios de comunicacdo de massa
(FOUCAULT, 1997; PARKER, 1991).

Nos tempos modernos, o sexo tem se tornado um dos assuntos mais discutidos. Freud
ja no final do século XX discutiu e escreveu sobre questdes relativas a sexualidade e ao
comportamento humano, a qual desde a Il Guerra Mundial vem sofrendo profundas
transformagdes. Com as discussdes mais frequientes e acal oradas, muitas dividas sobre o tema
foram elucidadas, outras ainda permanecem um mistério (CANO; FERRIANI, 2000).

Esse assunto é t&o importante que de acordo com Michel Foucault (1999) o sexo, uma
das facetas da sexualidade, estaria no cerne de problemas de ordem politica e econdmica da
populacdo sendo ponto comum de questdes relacionadas a vida, a salde, a doenca e a morte —
todas de especia interesse para politicas locais e globais, lugar estratégico para a gestdo de
popul agoes.

Segundo Foucault (1999), seria necessario anadisar a taxa de natalidade, a idade do
casamento, 0s nascimentos legitimos e ilegitimos, a precocidade e a freqliéncia das relactes
sexuals, a maneira de tornar as mulheres fecundas ou estéreis, o efeito do celibato e das
interdicdes e a incidéncia das praticas contraceptivas para compreender questdes de ordem
politica e econdmica. A administracdo como cada individuo vive seu sexo, faria do mesmo

um importante “ principio regulador” da populacéo.
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A sexualidade é considerada como aspecto inseparavel da conduta humana, um direito
ou um imperativo da mesma; uma expressdo de vida comum a todos os individuos,
independente de qualquer outra caracteristica do individuo ou do grupo onde 0 mesmo esta
inserido (MEYER, 2007; FRANCA; BAPTISTA, 2007). Ela apresenta-se intimamente
relacionada ao &mbito privado, mas também é resultado da interagdo da cultura e relacfes
sociais estabelecidas por homens e mulheres no curso de suas vidas (CARVALHO et al.,
2005).

A sexualidade é um processo continuo e complexo, presente desde a concepcao até a
morte do individuo. Apresenta um tempo e um compasso que lhe sdo proprios, a cada fase da
vida, sendo influenciada por multiplos fatores, como bioldgico, fisioldgico, emocional, social
e cultura e qualquer elemento que interfira no ritmo desse processo pode ser muito
prejudicial ao individuo (GIR et al., 2000; RESSEL ; GUALDA, 2004).

De acordo com Costa et al. (2001) a sexualidade esta téo intimamente ligada ao ser
humano que faz parte do desenvolvimento do individuo e € um dos elementos formadores da
personalidade; ainda dependem do bom desenvolvimento da mesma os relacionamentos, o
equilibrio emocional e a manifestagdo de sentimentos do individuo.

Segundo Meyer et al. (2007) e Rios et al. (2008) a sexualidade se constitui huma
elaboracdo historica e cultural, que se explica e se compreende no contexto e nas relaces nas
guais se produzem. Nesse sentido, Costaet al. (2001) afirmam que a sexualidade transcende a
“genitalidade’, a qual esté relacionada a aspectos biol 6gicos da reproducdo, a 6rgaos genitais.
Para os autores a sexualidade esta ligada aspectos afetivos, a historia de vida e aos valores
culturais do individuo e esses fatores sdo importante elementos na formacéo da identidade

geral e sexual do ser humano.
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Para Duarte (1995), o equilibrio emocional, o papel social, o bem-estar fisico, o lugar
da familia, o bom desempenho intelectual dependem essencial e primordialmente da
compreensdo da propria sexualidade, que deve ser “aceita’ pelos adolescentes e jovens como
ago extremamente valioso. Por esses motivos, se faz necess&ria a orientacdo desses

individuos para gue os mesmos sailbam compreender a sua sexualidade.

2.1.2 Adolescéncia: conceito em multiplas perspectivas

Definir adolescéncia ndo € umatarefafécil. Devido a sua construgdo social e historica,
0 conceito e a delimitacdo do periodo dessa fase tornaram-se bastante variaveis entre 0s
estudiosos (BAUMRIND, 1975; OZELLA, 2002). No entanto, é importante delimitar alguns
marcos tedricos nesse estudo.

Etimologicamente o termo “Adolescéncia” tem origem no latim, cujo verbo
adolescere denota crescer, desenvolver-se, tornar-se maior ou entdo, crescer até a
maturidade (OSORIO, 1989; BEL O, 2001; VIEIRA, 2007; AMORIN et al., 2009; MOSER et
al., 2007). Contudo, ha autores que a definem como um periodo transitério entre ainfanciae a
idade adulta, caracterizado pelo desenvolvimento fisico, hormonal, mental, emocional além
de uma série de mudancas de ordem social, familiar e moral da pessoa (OSORIO, 1989).
Também nessa fase o individuo encontra-se em situagcdo de aprendizagem, estando mais
aberto que os adultos a adogdo de novos comportamentos. (CAMARGO; BOTELHO, 2007)

Paraa OMS (1995; 20024a), a adolescéncia pode ser compreendida como um processo
fundamentalmente biolégico, o qual acontece nos individuos entre 10 e 19 anos de idade; é
definida como o periodo davida a partir do qual surgem as caracteristicas sexuais secundérias

e se desenvolvem processos psicologicos e padrbes de identificacdo que evoluem da fase
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infantil para a adulta, entre eles a transicdo de um estado de dependéncia para outro de
relativa autonomia.

Segundo Taquete et al.(2005) a adolescéncia € uma fase de conflitos, descobertas e
oportunidades norteada por diversos temas, mas, de modo especial, por questdes relacionadas
a sexualidade humana. Dados do censo do IBGE de 2000 revelam que os adolescentes
brasileiros compreendidos na faixa etéria citada compreendem cerca de 20% da populagdo, o
que corresponde a 35.287.282 individuos (LIMA, 2007).

Por isso, a forma como o individuo vivencia essas transformacgdes e o significado
culturalmente atribuido a este novo corpo apresenta igual relevancia para 0 seu processo de
desenvolvimento. O processo de adolescer implica no reconhecimento de um novo corpo em
torno do qual se reorganizam as identidades e tém impacto sobre a vida do individuo e sua
sociedade (SOUZA, 1986; SILVA JUNIOR et al., 2007).

Segundo Calligaris (2000) o adolescente pode ser definido por véarios aspectos.
Primeiramente como alguém gue teve tempo de assimilar os valores mais banais e mais bem
compartilhados na comunidade (por exemplo: destague pelo sucesso financeiro/social e
amoroso/sexual). Ainda por alguém cujo corpo chegou a maturacdo necessaria para que ele
possa efetiva e eficazmente se consagrar as tarefas que |hes sdo apontadas por esses valores,
competindo de igual paraigual com todo mundo. Ou ainda por alguém cujos sentimentos e
comportamentos sdo obviamente reativos, de rebeldia a uma moratoria injusta. E finalmente,
por alguém que tem o inexplicavel dever de ser feliz, pois vive uma época da vida idealizada
por todos e que ndo sabe quando e como vai poder sair de sua adolescéncia.

Vale ressaltar que a definicdo consensual de adolescéncia e do processo, o qua

compreende a passagem da fase infantil a adulta, tem sido questionada em funcédo da
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multiplicidade de formas possiveis de se passar pelas fases que circundam a adolescéncia
(OSORIO, 1989; REIS, 1993; MELO, 1993).

Ressalte-se a importancia em diferenciar puberdade de adolescéncia. A puberdade (de
puber, pélos) é o processo hioldgico que faz surgir os “caracteres sexuais secundarios’, que
vao permitir que o ser humano esteja sexualmente maduro para procriar (OUTERIAL, 2003;
LEPRE, 2007).

Ja a adol escéncia € um fenémeno psicol dgico e social, como nas palavras do autor:

“Observo, por exemplo, nesses mais de trinta anos de trabalho com a
adolescéncia, que ocorre um numero cada vez maior de
“adolescentes’ antes mesmo do surgimento das caracteristicas fisicas
da puberdade. Com freguiéncia, pensamos que ha uma seqiéncia na
gual a adolescéncia sucede (ou a0 menos é concomitante) a
puberdade. Mas, no cotidiano, constatamos, cada vez mais, que
criangas de 7, 8 ou 9 anos, com um corpo ainda infantil, adotam uma
“postura adolescente”’: em suas festas buscam criar “clima’ de pouca
luz, ndo querem adultos na sala, dancam com sensualidade; enfim,
nessa idade se mostram bastante mais precoces que seus irmaos mais
velhos (ou “a outra geracdo”’). Provavelmente, estimuladas pelo
ambiente, estas criancas adolescem mais cedo, pois, como Vvimos,
adolescéncia € um fendmeno fundamental mente psicol 6gico e social.”
(OUTEIRAL, 2003. 3-4ps.)

A adolescéncia pode ser dividida em trés etapas, a saber: a puberal, a nuclear e a
juvenil. A primeira etapa, a puberal, recebe esse nome, pois a mesma coincide com o
aparecimento das mudancas fisiologicas de grande importancia na vida do individuo,
resultando em um novo corpo de mulher ou de homem, dotado de novas sensacoes e da
capacidade de reproducdo, a qual na menina se caracteriza pela primeira menstruagdo e, no

menino, pela primeira gjaculagdo noturna (CONGER, 1979; SOUSA, 1986; BORGES, 1999).
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E nessa primeira etapa que comega 0 papel mais importante do adolescente que é a busca pela
suaidentidade (CARVAJAL, 1998; DELUMEAU, 1991).

A segunda etapa, nomeada de nuclear, recebe essa denotac&o por ser, justamente, o
nulcleo do periodo da adolescéncia, que tem como principal caracteristica o surgimento do
grupo, onde o adolescente coloca a maior parte de seus interesses nos pares do mesmo sexo
gue constituem o nucleo formador do grupo (CARVAJAL, 1998).

A terceira etapa é denominada juvenil, por ser a porta para a juventude, conceito que
qualifica o inicio da vida adulta. Essa etapa é reconhecida quando comega a ruptura da
psicologia grupal e o adolescente caminha para a independéncia da identidade grupal
(CARVAJAL, 1998).

Navisio de Carvajal (1998)

“Em outros tempos, um individuo de dezessete anos ja era
considerado adulto, exercia atividades e funcionava conforme um
padréo adulto. No atual momento historico e cultural, nesta idade, um
jovem é apenas um adolescente do segundo periodo, sendo frequente
gue aos trinta anos ainda seja dependente da estrutura parental, sem
assumir intrapsiquicamente sua condi¢éo de adulto, funcionando com
um pseudo-adulto.” (CARVAJAL, 1998. 98p.)

Em suma, a adolescéncia é uma fase critica no desenvolvimento do sujeito humano,
modulada por contradigdes, conflitos, inconstancia e desequilibrio (ALBERASTURY;
KNOBEL, 1988).

Umafase dificil de definir, mas relativamente facil de ser notada, umavez que de certa
forma, nossa sociedade se converge para a adolescéncia, pois 0 que se vé hoje € que as
criancas estéo se tornando adolescentes mais cedo, os adolescentes demorando mais para se
tornarem adultos e muitos adultos se vestem, se comportam e tém atitudes préprias de um

jovem adolescente (CALLIGARIS, 2000; OUTERIAL, 2003).
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2.1.3 Sexualidade e adolescéncia

Nas Ultimas duas décadas, inimeros estudos tém sido feitos tomando como objeto de
pesquisa 0s adolescentes e jovens como resultados de mudangas na valorizagdo. Entre os
temas predominantes em investigagdes nacionals e internacionais, cuja populagdo de estudo
S0 esses grupos, encontram-se os relacionados a fecundidade, ao uso de contraceptivos e a
gravidez, bem como a prevencéo das doencas sexualmente transmissivels. Chama a atencdo a
existéncia de poucos trabalhos nacionais especificos sobre a educacdo sexual, principal mente
sobre a visdo do adolescente e dos jovens acerca de sua sexualidade (CASTRO et al., 2005).

Falar de sexo na adolescéncia ainda continua sendo mexer com tabus sociais, apesar
da t&o apregoada evolugdo no pensamento da humanidade. No entanto, falar sobre sexo &
extremamente relevante, pois ele desempenha papel importante e essencial na vida do ser
humano (SOUZA et al., 1986; CANO; FERRIANI, 2000).

S&0 complexas a percepcdo e vivéncia da sexualidade dos adol escentes relacionada a
valores, crengas e atitudes que determinam o comportamento sexual do individuo (BELO;
SILVA, 2004).

O termo sexualidade ndo € sindnimo de sexo, ndo se limita ao coito; € na verdade uma
atividade inerente ao ser humano que se desenvolve no decorrer da vida sob a influéncia de
determinantes genéticos, das interagdes sociais e das préticas culturais. E um aspecto do ser
humano indissociavel dos outros aspectos da vida e abrange crencas, valores, sentimentos e
esta relacionada ao desejo, a busca de prazer, sendo uma forma de expressdo, comunicagdo e
afeto (SOUZA et al., 1986; COSTA et al., 2001).

Um dos aspectos centrais na vida do adolescente sdo as expressdes da sexualidade.
Verifica-se isso através das mudancas biopsicossociais, na intensificacdo das vivéncias

amorosas, da sensualidade nos seus movimentos e gestos, nas roupas que usam, na musica
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gue eles consomem, assim como Nnos esportes e no humor presente no seu cotidiano (LIMA,
2007; FREITAS; DIAS, 2010).

Essa fase € de singular mudanca biol6gica na vida do adolescente, desencadeada pelo
inicio da liberagdo de hormdnios sexuais no eixo hipotalémico-hipofisério-gonadal que se
traduz psicologicamente por um slbito interesse sexual genital. Ha uma exploséo de desgjos,
anseios, medos, insegurangas com a abertura de novos horizontes (CONGER, 1979; COSTA
etal., 2001; LIMA, 2007).

Acompanhando as mudancas biologicas, os adolescentes iniciam o interesse pelas
préticas sexuais. Contudo, a permissividade sexual, em contraposi¢éo a busca pelo prazer e a
relacionamentos pautados no respeito, na solidariedade, no companheirismo e ainfluéncia da
midia, impde-se de forma ditatorial as pessoas, transformando as vivéncias sexuais em
relagdes de uso, consumo e descarte (PEREIRA, 2002).

Diante disso, 0 adolescente se vé em meio a uma trama bastante confusa, visto que por
um lado a ditadura do “transe” e “troque”, por outro, a familia, escola e igreja mantendo-se no
extremo oposto, zelando por valores morais e muitas vezes tentando protegé-lo de situagtes
como a de uma possivel gravidez na adolescéncia ou infecgdes por DST. Muitos estudiosos
denominam essa fase da vida como “crise da adolescéncia’ (CARVALHO et al., 2005;
DELUMEAU, 1992).

Convém ressdltar que a “crise’ ndo acontece separadamente, ou sgja, que existiria
primeiro uma crise pubertaria para entdo desencadear-se uma nova crise, que seria a da
adolescéncia. Embora muitos autores assim o concebam, “a adolescéncia é uma crise vital
como 0 sdo tantas outras ao longo da evolugdo do individuo (o desmame, o inicio da
socializagdo ao término da primeira infancia, etc.) (CARVALHO et al., 2005; CAMPOS,

2006)
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A “crise” é um processo de busca de identidade, e isto significa o encontrar-se consigo
mesmo, como um ser no mundo. Em seus estudos, Freud (1973) fez uma analogia com a
tragédia de Sofocles na passagem em que Edipo ndo compreende o que estd escrito no
oraculo: “Conhece-te a ti mesmo”. Ou sgja, a identidade € o conhecimento que cada um de
nos buscamos, em nds mesmos como unidade pessoal que, por sua vez, se distingue de todos
os outros individuos.

Aberastury e Knobel (1981) reiteram as concepcdes de Freud, quanto a construgdo da
identidade no momento da adolescéncia e acrescentam que, € um periodo de contradicdes,
confuso, ambivalente, doloroso, caracterizado por fricgdes com o meio familiar e social.

Além disso, o adolescente se vé diante da exigéncia de multiplas escolhas (profissao,
estudo, valores, moralidade sexual, entre outras) e ao mesmo tempo se vé frente a frente com
uma série de rentincias (os brinquedos, os herdis, os valores da familia, entre outras). 1sso por
S SO, gera um sentimento de desamparo além do que, suas escolhas estdo atreladas a um
anseio por independéncia. Esta, muitas vezes, esta ligada a autorizagdo da satisfacdo sexual
por meio das relagbes sexuais, as quais estédo ocorrendo cada vez mais cedo e com maior
frequéncia e podem ser de risco a doengas sexuamente transmissiveis, HIV/AIDS ou a uma
gravidez na adolescéncia (CABRAL, 1995; AQUINO, 1997; TAQUETE et al., 2004; BELO,;

SILVA, 2004).



31

2.1.3.1 Ainiciacdo sexual de adolescentes

“A primeira impressao € a que fica” e “a primeira vez nunca se esquece”, sdo duas
expressoes populares que refletem o sentimento por trés da primeira relacdo sexual em
adolescentes, a qual é para muitos, um marco, um grande passo na vida (BORGES et
al.,2007).

Estudos reportam que com a chegada da adolescéncia, alguns individuos comegcam a
vivenciar as primeiras experiéncias sexuais (DUARTE, 1995; TAQUETE et al., 2005). Esta é
uma fase em que as praticas sexuais assumem um carater especifico, tendo repercussdo de
ordem hioldgica, psicologica e socia na vida dos individuos, podendo ocasionar uma
evolugdo sexual, quando o conhecimento e o desenvolvimento do aparelho genital estimulam
0 sex0 e leva a escolha de um parceiro. De inicio, de forma timida e superficial, mas aos
poucos progride no sentido de maior intensidade e busca de intimidade, tornando o
adol escente sexualmente ativo (SILVA JUNIOR et al., 2006).

Também, varias pesquisas apontam que o inicio da vida sexual esta ocorrendo cada
vez mais cedo de adolescentes de ambos 0s sexos decorrente da falta de informagdes ou pela
informagéo deturpada a respeito da sexualidade (TAQUETTE et al., 2005; TAVARES et al.,
2009). Esse comportamento reflete no comprometimento de sua salide que podera ter graves
conseqiiéncias na vida, pois insere este adolescente em um grupo comportamental de maior
vulnerabilidade (MARINHO; AQUINO; ALMEIDA, 2009)

Analisando esse tema a luz da salde sexual, o advento da iniciagdo sexual ao mesmo
tempo em que marca uma passagem para a vida adulta, insere o adolescente, no grupo
vulneravel as doencas sexualmente transmissiveis (DST) e AIDS, a gestacéo na adolescéncia,
ao aborto e outros problemas de ordem biol 6gica, socioeconémica e psicoldgica (BORGES et

al., 2007; ROTELI-MARTINS et al., 2007; MA et al., 2009; OMS, 2008)
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Identifica-se na literatura estudos que enfatizam o tema, associando o comportamento
na primeira relacdo sexual e o estabelecimento de padrGes comportamentais que podem
permanecer por toda vida, em especial quanto ao uso do preservativo (TEIXEIRA et al.,
2006; SHAFII et al.,, 2007; SHAFII et al., 2004). Também € possivel identificar uma
associagdo entre inicio da vida sexua por individuos muito jovens e fator de risco para a
aquisicdo de doencas sexualmente transmissiveis e gravidez na adolescéncia (PAIVA et al.,
2008; ROTELLI-MARTINS et al., 2007).

Além desses fatores de associagao entre inicio da vida sexual e comportamento sexual
de risco, outros fatores também sdo descritos. De acordo com Borges et al. (2007) estes sao
nomeados de individuais, tais como: idade, cor, sexo, religido, escolaridade e a situacéo de
trabalho e familiares, ou seja, relativas & comunicagdo e ao relacionamento entre pais e filhos,
a supervisao parental e a estrutura familiar. Além desses, a pressdo que 0S amigos desses
adol escentes exercem é um fator a ser considerado (BORGES, 2007).

Contudo, €é preciso tomar cuidado quanto ao conceito de precocidade da relacgo. Para
Lima (2007) ndo podemos ser induzidos a acreditar que 0s jovens S80 mais promiscuos e
estdo iniciando a vida sexual cada vez mais cedo, um vez que, antes das Grandes Guerras do
século passado, era considerada solteirona a jovem com 16 anos que ainda ndo tivesse casado.

Outro exemplo dado pela autora € o classico de Shakespeare. Nesse romance Julieta de
Capuleto conheceu Romeu de Montéquio 15 dias antes de completar quatorze anos. Pelo fato
de Shakespeare escrever teatro de costumes, o relato de Romeu e Julieta reforca a idéia da
época em gue bastava a jovem ter sua menarca e ja poderia casar (LIMA, 2007).

Para Tavares et al. (2009) a iniciagdo sexua precoce em s ndo € um problema,
contudo pode ser um indicador de situacOes que adolescentes iniciaram sua vida sexual sem

protecdo ou sob violéncia (ROTELLI-MARTINS et al., 2007; IRALA et al., 2009).
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Por outro lado, alguns autores encontram associagao entre iniciagdo sexual precoce e
comportamento sexual de risco, umavez que ainiciacdo sexual precoce expde 0 adolescente a
um contexto de vulnerabilidade a infeccdo por HIV, pois 0 mesmo terda um periodo maior de
atividade sexual e com isso terd mais parceiros sexuais até os relacionamentos monogamicos
estaveis e duraveis. (TENKORNG; MATICKA-TINDALE, 2008; MA et al., 20009;
CUSTODIO et al., 2009.)

Para fins de andlise, neste trabalho serd considerada iniciagdo sexua precoce 0
adol escente que teve sua primeira relacdo antes dos 15 anos. Essa idade esta baseada na média
daidade que os jovens brasileiros geramente seiniciam (TAQUETTE et al., 2005; BORGES,

SCHOR, 2007; GUBERT; MADUREIRA, 2008, AMORIN et al., 2009)

2.1.4 O comportamento sexual de risco na adolescéncia

Para Turchik, (2007) comportamento de risco pode ser definido como aquele que pode
resultar em conseqiéncias negativas para a salde do individuo.

O comportamento sexual de risco pode ser entendido como o sexo desprotegido (ato
de manter relagdes sexuais sem 0 uso de preservativo) combinado com o fato de se ter
multiplos parceiros sexuais (LI et al.,, 2001; TRIPP, VINER, 2005). Outros estudos
concordam com essa definicdo, utilizando como critério para 0 comportamento sexua de
risco tanto o uso de preservativo, quanto o nimero de parceiros sexuais (ANTUNES et al.,
2002; MALOW et al., 2001; TRAIJMAN et al., 2003; WARREN et al., 1998).

Mesmo ndo havendo consenso sobre a definicdo exata desse conceito, alguns
comportamentos sdo destaque quando se fala em comportamento de risco (CASPI et al.,
1997; DOUGLAS et al., 1997). Dentre esses, detacam-se: alto consumo de bebidas al codlicas,

uso de drogas ilicitas e praticas sexuais desprotegidas, os quais podem levar a altos indices de
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morbidade e mortalidade entre estudantes escolares (WILSON; JORFFE, 1995; GERRARD
et al., 1996).

E na fase adolescente que ocorre o inicio das primeiras préticas sexuais com parceiro,
juntamente com a afirmagao socia daidentidade sexual e a consolidagéo da orientagdo sexual
(OUTEIRAL, 1994; HEILBORN et al., 2002; BARROS, 2002b).

As préaticas sexuais despreparadas podem tornar os adolescentes mais vulneraveis ao
sexo desprotegido facilitando o comportamento sexual de risco e seus possiveis prejuizos
(RIETH, 2002). Além disso, as doencgas sexua mente transmissiveis e, em especial, a gravidez
na adolescéncia, tém um maior impacto nessa fase do que em outras fases do ciclo vital,
exatamente pelas especificidades fisicas e psiquicas deste momento (VITIELLO, 1994).

Nesse contexto, alguns estudos revelam uma realidade: um a dois ter¢os da populacéo
nao se protege durante o ato sexual (ANTUNES et al., 2002; DEKIN, 1996; DICLEMENTE
etal., 1992; LI et al., 2000; MALOW et al., 2001).

Sexo sem protecdo € um fendmeno muito grave na Salde Publica, pois pode trazer
conseguiéncias para a salide da populagdo, em especia a de adolescentes, que se expdem a tal
prética, dentre elas destacam-se: a gravidez na adolescéncia, a contaminagdo por infeccOes
sexuamente transmissiveis, e dentre essasa AIDS (WARREN et al., 1998).

Esta inserida na populagdo acima a de adolescentes, alvo deste estudo. Ressalte-se
ainda que o comportamento sexual de risco na adolescéncia ndo existe de forma isolada, ao
contrério, esté relacionado a um contexto de vulnerabilidade (ROSENTHAL et al., 1994).
Uma vez que a iniciagdo sexual precoce associada ao baixo indice de informacéo tem feito
dos adolescentes um grupo de ata vulnerabilidade a doengas sexualmente transmissiveis,

AIDS e gravidez na adolescéncia (CARVALHO et al., 2005).
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2.1.4.1 Conseqiéncias do comportamento sexual de risco.

2.1.4.1.1 As Doengas Sexualmente Transmissiveis

Segundo Barros, (2002b) as doencas sexualmente transmissiveis (DST) sdo doencas
infecto-contagiosas provocadas por microorganismos (bactérias, virus ou fungos), contraidas
por atividade sexual com parceiro contaminado.

Os adolescentes constituem o grupo et&rio de maior risco para a contaminacéo de
DST, uma vez que devido a resisténcia ou fata de orientagcdo adequada em procurar
tratamento e prevencdo, 0s mesmos teriam mais risco a contrair alguma DST (ROSENTHAL
et al., 1994; BARROS, 2002b).

E possivel citar vérias DST que afetam adolescentes, tais como clamidia,
papilomavirus humano, herpes genital, gonorréia e HIV/AIDS (MARTINS et al., 2006;
ROTELI-MARTINS et al., 2007). Essas podem ser consequéncia dos comportamentos
sexuais de risco adotados pelos mesmos. Os comportamentos sexuais de risco as DST sdo
multiplos parceiros sexuais, baixa freqiiéncia do uso do preservativo nas relages sexuas
recentes ou entre agueles com mudltiplos parceiros, uso de drogas (MAHARAJ, NUNES,
SHAMIN, 2009)

No Brasil ndo ha informacbes sobre a prevaléncia de outras DST entre adol escentes e
0 numero de casos notificados esta bem abaixo das estimativas, talvez porque somente a
HIV/AIDS e asifilis sejam de notificagdo compulsdria e cerca de 70% das pessoas com DST
busquem tratamento em farmacias. Nos EUA, alguns autores inferem que a prevaléncia de
DST entre adolescentes deve ser em torno de 25% e a faixa etéria de 15 a 24 anos € a de

maior risco (TAQUETE et al., 2004).
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Os casos de AIDS no Brasil apresentaram diferentes taxas nas Ultimas décadas com
grandes diferencas regionais, apresentando declinio da taxa de incidéncia nas regifes Sudeste
e Centro-Oeste, no periodo de 2000 a 2008 e aumento nas regides Norte, Nordeste e Sul. Na
faixa etaria de 13 a 19 anos o numero de casos de AIDS é maior entre as adolescentes do sexo
feminino. Atualmente a cada oito meninos infectados existem dez casos de meninas.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

No Para, em 2009, foram notificados 1314 casos de AIDS e sO no primeiro semestre
de 2010, 510 casos. Sendo que nos ultimos 30 anos 0 Para acumulou um total de 10.763 casos
notificados, sendo o estado com maior numero de notificagbes da Regido Norte
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Os numeros de 6bitos notificados no Para em 2008 foram 395 e dados preliminares
apontam um total de 425 casos para 2009. Sendo o Estado do Para o local na Regido Norte
onde estdo 0s maiores numeros de obitos por AIDS notificados, sendo que em 2009 dos 786
obitos notificados na Regido Norte, 425 encontravam-se no Parg, representando 54% das
mortes por AIDS em 2009 (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

No Brasil, nafaixa etaria dos 13 aos 19 anos foram notificados para 0 sexo masculino
281 casos em 2009 e no primeiro semestre de 2010, 100 casos. Para o sexo feminino, na
mesma faixa etaria citada, foram notificados 354 casos em 2009 e no primeiro semestre de
2010, 137 casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Observas-se que nesta faixa etéria o
maior caso de notificagdes ocorreu no sexo feminino.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde calcula-se que os adolescentes e
jovens entre 15 e 24 anos representaram 45% de todas as infeccfes por HIV em adultos em
2007. Sendo que a contaminacdo por HIV em jovens tem estreita relacdo com a idade da

iniciacdo sexual (OMS, 2010).
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2.1.4.1.2 A gravidez na adolescéncia

O cenario brasileiro tem mudado bastante nas ultimas décadas. Entre gestantes adultas
a taxa de fecundidade tem reduzido, contudo entre as adolescentes houve um aumento
(AMORIN et al., 2008). Esse quadro tem impacto biologico, uma vez que a gestagdo em
adolescentes é considerada de risco (BRANDAO; HEILBORN, 2006; BRUNO et al., 2009;
GOICOLEA et al., 2009). Em maior amplitude observam-se impactos psicoldgicos e
socioecondmicos, uma vez que a gravidez na adolescéncia interfere negativamente no estilo
de vida das adolescentes e de seus familiares, resultando muitas vezes em abandono escolar e
diversas outras conseguéncias que perpetuam o ciclo da pobreza (AMORIN et al., 2009;
PADIN et al., 2009).

Entre as adolescentes é registrado a cada ano o nascimento de mais de 14 milhdes de
criangas, as quais serdo expostas a varias consequéncias de terem nascido em um lar muitas
vezes ndo planejado para recebé-la nagquele momento (VIEIRA et al., 2006). Esse fato reforga
a preocupacado que se deve ter com a gravidez na adolescéncia, o qual ndo € um fendmeno
restrito a paises pobres ou de economia emergente, como o Brasil e ssm que ocorre em boa
parte do mundo (KLEIN, 2005)

Dentre os fatores que tém sido indicados como contribuidores para esse evento
destacam-se 0 inicio precoce da vida sexua e auséncia do uso de métodos contraceptivos,
devido afalta de orientagdo adequada da familia, da escola ou pelainoperancia de servicos de
plangiamento familiar (DEARDORFF et al., 2005; AMORIN et al., 2009; PADIN et al.,
2009; BRUNO et al., 2009; IRALA et al., 2009). Em virtude desses comportamentos, o
indice de gravidez na adolescéncia registrado no Brasil no ano de 1998 foi de 23,6% e, por

regido, verificou-se um percentual de 31,2% para a regido Norte; 26,0% para o Nordeste;
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20,7% para regido Sudeste; 21,5% para regido Sul e 27,1% para a regido Centro-Oestel6
(VIEIRA et al., 2007).

A precocidade do inicio da atividade sexual expde os adolescentes aos riscos da
gravidez ndo plangjada e todas as suas conseqiéncias de ordem biolégica, psicossocia e
socioecondmica (FIGUEREDO; PACHECO; MAGARINHO, 2005; VIEIRA et al., 2006).
Dentre as varias consequiéncias bioldgicas da gestacdo na adol escéncia cita-se o abortamento,
a anemia, distécias de parto e hipertensdo arterial especifica da gravidez (VIEIRA et al.,
2007). Muitas adol escentes tém seus filhos abaixo do peso além de sofrerem risco de morte, 0
gual é duas vezes maior que em mulheres adultas (KLEIN, 2005; GOLDENBERG,;
FIGUEREDO; SILVA, 2005). Essas mortes podem ser provocadas por alguma complicagéo
no parto ou entdo como conseqiiéncia de um abortamento mal sucedido. Esse risco de morte
se estende também aos filhos dessas maes adolescentes, 0s quais perecem muitas vezes por
situagdes socioecondmicas desfavoraveis (MARKOVITZ et al., 2005; SHARMA et al.,
2008).

Outra possivel consegiiéncia, € que as adolescentes gravidas tém menores chances de
ascender socioeconomicamente pelo fato de interromperem seus estudos (KLEIN, 2005;
FIGUEREDO; PACHECO; MAGARINHO, 2005). Isso expbe seus filhos a uma rede
perversa de marginalizagdo social devido a fata de recursos que a mée ndo serd capaz de
disponibilizar a esse filho devido ndo ter condigdes de melhorar sua prépria vida. Assim,
perpetua-se o ciclo vicioso de pobreza e miséria que atingem a sociedade (GONCALVES;
GIGANTE, 2006).

Nas ultimas décadas, houve uma mudanca de paradigmas importante referente ao

género. As mulheres ndo mais queriam ser vinculadas unicamente a maternidade e aos
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servicos domesticos e a forma encontrada de quebrar essa visdo foi a dedicagéo ao trabalho a
carreira (CANO; FERRIANI, 2000; BRANDAO; HEILBORN, 2006).

Contudo, uma adolescente quando engravida e interrompe seus estudos e ndo busca
uma independéncia financeira pela profissdo, quebra o paradigma da igualdade entre géneros
nas sociedades ocidentais urbanas, além de vincularem o exercicio sexua a reprodugdo, uma
vez que, ao engravidarem normal mente as adol escentes param seus estudos para se dedicarem
a criagdo de seu filho (GONCALVES; GIGANTE, 2006; ALMEIDA; AQUINO; BARROS,
2006).

Contudo, h& autores que discordam da visao que a gravidez na adolescéncia é somente
prejudicial, pois em aguns casos as adolescentes ja estavam fora da escola quando
engravidaram e apds o evento, voltaram a estudar. Também, algumas adolescentes quando
engravidaram ja estavam em relagdo marital com seus parceiros 0s quais em muitos casos
continuaram com suas parceiras e outras desgjavam engravidar por razdes diversas. Para
alguns jovens do sexo masculino o tornar-se pai era uma forma de tornar-se “homem” e sair
da posicédo de apenasjovem (VILELA; DORETO, 2006)

Segundo Suplicy (1991), hoje vivemos um momento dificil para a construgdo de um
sistema de valores sexuais. Por isso, ha uma enorme necessidade da escola exercer o seu papel
de educadora, para que os jovens de hoje ndo sgam os pais de amanhd, inseguros e

descompromissados com a educagao dos seus filhos.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Investigar o comportamento sexual de adolescentes residentes no municipio de
Abaetetuba-PA, bem como algumas de suas caracteristicas socioeconOmicas para

identificacdo de possiveis comportamentos sexuais de risco.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Conhecer algumas caracteristicas sociais, econdmicas e comportamentais de

adolescentes para a identificagdo de possiveis comportamentos sexuais de risco;

. Caracterizar o inicio da vida sexual dos adolescentes que ja tiveram alguma relagao
sexual;
o Investigar as praticas sexuais de adolescentes, bem como numero de parceiros

(regulares ou casuais) e uso de preservativo em cada pratica sexual;

° Verificar como ¢ onde os adolescentes buscam informagdes sobre sexo/ sexualidade e

DST/AIDS.
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4. METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este ¢ um estudo observacional, quantitativo analitico, de campo do tipo transversal.

4.2 POPULACAO DE ESTUDO

O presente trabalho foi realizado no municipio de Abaetetuba, que fica localizado no
Nordeste paraense distante da capital, Belém, 62 Km por via rodo-fluvial ¢ 97 Km por via
rodoviaria. Possui uma populagdo de aproximadamente 140.000 habitantes.

A atividade econdmica predominante no municipio ¢ o terceiro setor (comércio e
servigos), que conta com uma ampla rede de estabelecimentos das mais diversas atividades.
Contudo, vale destacar a agricultura em que sua producdo de hortalicas atende perfeitamentea
a sua demanda, através da significativa producdo das hortas familiares, sobretudo na
localidade Colénia Nova, km 07 da rodovia PA-151. Ainda o municipio destaca-se como o 2°

maior produtor de agai do Para.
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Figura 1: Mapa do Estado do Para

Fonte: Google mapas

A pesquisa foi realizada com adolescentes das escolas estaduais do referido municipio,
escolhidas de acordo com o porte da mesma, sendo preferidas aquelas com mais de 1.000
alunos e em bairros diferentes.

Nessas escolas, nos turnos da manha e da tarde foi possivel encontrar alunos de
diferentes situagdes socioecondmicas e também de diferentes lugares do municipio, uma vez
que os alunos que residem na regido das ilhas e na zona rural estudam, em sua grande maioria,
nos turnos referidos. Os mesmos sdo transportados para a zona urbana da cidade através do
transporte escolar, o qual € sustentado com verbas do Governo Federal.

De acordo com dados do Censo Escolar 2009 (MINISTERIO DA EDUCACAO,

2009) o municipio de Abaetetuba registrou 23.332 matriculas na rede Estadual de Ensino,
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distribuidas nas modalidades: Ensino Fundamental (anos finais), Ensino Médio, Educagao
Profissional (Nivel Técnico), Educacao de Jovens e Adultos (EJA) Presencial (Ensino
Fundamental e Médio), EJA semipresencial (Ensino Fundamental) e Educagao Especial (anos
finais do Ensino Fundamental, Ensino Médio e EJA Ensino Fundamental ¢ Médio). Dessas
matriculas foram registradas 6.772 no Ensino Médio. Logo, a populacdo deste estudo foi
constituida de 6.772 individuos, pois no Ensino Médio ¢ onde estd localizada a faixa etaria

deste estudo, a saber de 14 a 19 anos.

4.3 PLANO AMOSTRAL

O tamanho da amostra (n) foi calculado baseando-se na precisdo desejada para se
estimar a porcentagem de adolescentes de 14 a 19 anos com vida sexual ativa, ja que, de
acordo com os objetivos desse estudo, foi importante a obtengdo de uma amostra que fosse

representativa do nimero de adolescentes que iniciaram a vida sexual. A férmula utilizada foi

(FONTELLES, 2010):

1+

2|3

Onde,

2

Z
g ={ ;;2} P,(1—P,)

Em que:

N = Tamanho da populagdo estudada

No= valor aproximado do tamanho amostral
Po= Propor¢ao amostral

Eo= Erro amostral (margem de erro)
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Considerando Po= 61,6% (PAIVA et al., 2008) com nivel de confianca de 95% e erro

amostral de 5%, obteve-se um tamanho amostral de 348,15, conforme o seguinte:

1,961°
nﬂz[ﬁ] .0,61(0,39) -~ ny= 365,56

365,56
T 365,56
)

. n= 348,15

Procedendo-se aos célculos e arredondando-se o valor obtido para o nimero inteiro

mais proximo, obteve-se o tamanho da amostra de:

n = 349 individuos

Considerando-se a possibilidade de perdas, foram acrescidos 30% para que nao
houvesse reducdo no tamanho da amostra. Assim, obteve-se o tamanho final da amostra,
arredondando-se para o inteiro mais proximo, foi de 354 adolescentes escolares com idade

entre 14 ¢ 19 anos.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Para a realizacdo desta pesquisa os critérios de inclusdo e exclusdo estdo listados a

seguir:
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4.4.1 Inclusao

- Ser aluno da Rede Estadual de Ensino do municipio de Abaetetuba
- Estar devidamente matriculado no Ensino Médio;

— Ter idade entre 14 a 19 anos;

- Ter concordado em participar da pesquisa;

- Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.4.2 Exclusao

- Se negar em participar da pesquisa;

- Nao se enquadra na faixa etaria;

- Na3o ser aluno da Rede Estadual de Ensino;
- Nao estar matriculado no Ensino Médio

- Falha grave no preenchimento do questionario

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio (em anexo) composto com
perguntas fechadas, auto-preenchivel, pré-codificado, andénimo, adaptado da “Pesquisa de
Comportamento, Atitudes e Praticas da Populacao Brasileira sobre DST/AIDS, 2008 (PCAD
2008), realizada pelo Ministério da Saude.

Para adequagdo do mesmo foi feito um estudo piloto, o que resultou em uma versao
final do questiondrio (em anexo).

O questionario foi dividido em 4 partes

1. Informagdes sociodemograficas dos adolescentes

2. Escolaridade dos pais

3. Questdes relacionadas ao namoro ¢/ou ficar
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4. Perguntas especificas: a) caracteriza¢ao do inicio da vida sexual para aqueles
que ja tiveram alguma relagdo sexual; b) razdes do inicio da vida sexual e circunstancias que a
mesma ocorreu: uso de preservativo; uso de alcool ou drogas; uso de métodos contraceptivos;
c) questdes relacionadas a gravidez; d) circunstancias da ultima relagdo sexual: o tipo de
relacionamento com a pessoa ¢ o local da mesma; d) freqiiéncia no uso de preservativo; e)

nimero de parceiros nos ultimos trés meses; f) fonte de informacdo sobre DST/AIDS e

sexualidade.

4.6 COLETA DE DADOS

Antes de iniciada a pesquisa foi feito um contato com Secretaria Executiva de
Educacio e obteve-se uma autorizacdo para realizagdo da pesquisa no municipio (em anexo).

Na ocasido da coleta de dados, o gestor de cada escola selecionada foi informado da
pesquisa e requisitado a autorizar a entrada do pesquisador na mesma. Contudo ndo foi
possivel a entrada em algumas escolas devido ao indeferimento de nossa entrada por parte dos
gestores das mesmas.

Os questionarios, em data marcada, foram aplicados nas escolas que os adolescentes
estudavam, em sala de aula, em seu respectivo turno, durante o periodo da aula, sob
supervisao do pesquisador que entregou um questionario € o termo de consentimento livre
informado lendo ambos e os explicando de forma clara e objetiva.

O instrumento foi preenchido com muita facilidade e rapidez, sendo necessario no
maximo 35 minutos para a distribui¢ao, explicagdo, aplicagdo e devolucdao dos questionarios.
Primeiramente os adolescentes deveriam responder questdes gerais sobre eles proprios e sua
familia. Questoes relacionadas a sexualidade foram deixadas por ultimo.

No inicio da exposicdo da pesquisa os adolescentes tomavam conhecimento da

seriedade do trabalho e da importancia que a mesma teria para a sua cidade e/ou escola, a fim
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de evitar qualquer embaraco a questdes relacionadas a sua sexualidade. Assim, o
preenchimento do questionario foi levado com muita cordialidade e compromisso por parte
dos discentes. Em algumas salas o ambiente criado era de tamanha seriedade que se
assemelhava ao de uma avalia¢do bimestral.

O pesquisador ficou a disposi¢ao dos alunos durante todo o tempo de coleta de dados
para sanar eventuais duvidas do questionario, sendo o mesmo acionado em diversos
momentos para, em particular e com imparcialidade, responder ao questionamento do discente

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a setembro de 2010 nas escolas que
tinham o maior contingente de alunos por bairro, sendo a pesquisa realizada nas 4 maiores
escolas de Abaetetuba nos turnos da manha e da tarde.

Assim, foram aplicados 750 questiondrios nos turnos da manha e da tarde nas turmas
de ensino médio nas quatro maiores escolas publicas estaduais do municipio de Abaetetuba. O
total de perdas 19,46% foi considerado adequado ao esperado no plano amostral, que foi de

30%. Finalmente a amostra foi composta de 603 adolescentes escolares.

4.7  VARIAVEIS ESTUDADAS
No presente estudo a variavel independente foi o inicio da vida sexual e em situacdes
especificas o inicio da vida sexual precoce, utilizando-se as categorias sim e nio.

As variaveis compreenderam:

4.7.1 Perfil sociodemografico dos adolescentes

° Idade: 14, 15, 16, 17, 18 € 19 anos

o Sexo: masculino e feminino

. Raga/cor: as categorias utilizadas seguiram o padrao do IBGE para autoclassificagao

em: branco, pardo, negro, amarelo e indio.
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o Religido: seguindo igualmente o padrao do IBGE para: catdlico, evangélico, religido
oriental, sem religido e outras.
o Religiosidade: questionado se eram praticante: sim, ndo ou mais ou menos, sendo

categorizadas e sim € ndo/mais ou menos.

° Situagdo relacional atual: se estd namorando, ficando, casado ou sem relagdo com
ninguém

o Trabalho atual: variavel categorizada em sim e ndo

. Escolaridade dos pais: agrupada em baixa escolaridade (sem estudo, 1* a 4* série do

Ensino Fundamental (E. F.), 5* a 8 série do E. F.) e elevada escolaridade (Ensino Médio,

Ensino Superior e Pds-graduagao)

4.7.2 Adolescentes que tiveram alguma relacio sexual

° Idade da primeira relacdo sexual: antes dos 14 anos, 14, 15, 16, 17, 18 e 19 anos.

. Relacionado a primeira relagdo sexual: motivagdo da primeira relacdo (por amor,
tesdo, agradar o parceiro, prova de amor, estimulo dos pais, curiosidade, para perder a
virgindade, abuso sexual, no casamento, outras razdes.); uso de alcool ou drogas (sim e nao);
o Em relagdo aos métodos contraceptivos usados na primeira relagdo sexual: uso de
camisinha na primeira relacdo (sim e ndo); cuidado na primeira relagdo (camisinha, tabela,
coito interrompido, pilula, outros métodos, sem nenhum cuidado);

° Em relacio a motivagdo do uso do preservativo na primeira relacdo sexual:
categorizada em preocupacao apenas com gravidez (sim para evitar a gravidez) e com
gravidez e DST/ AIDS (sim para evitar DST e AIDS, sim para evitar gravidez, DST e AIDS);
o Em relagdo a motivagdo do ndo uso do preservativo na primeira relagdo: conhecia o

parceiro, ndo sabia dos riscos que corria, ndo tinha camisinha disponivel, parceiro(a) ndo quis
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usar, vergonha de pedir para usar, vergonha de comprar ou pedir para alguém, usava outro

método anticoncepcional, achou que quebraria o clima, outro.

4.7.3 Adolescentes e vida sexual:

o Freqiiéncia do uso de preservativo nas relagdes: varidvel categorizada em
comportamento de risco (nunca e as vezes) € comportamento seguro (sempre);

o Numero de parceiros nos ultimos trés meses: categorizada em comportamento de risco
(duas, trés, mais de quatro) e comportamento seguro (nenhuma e uma);

o Comportamento frente a AIDS: usa camisinha de vez em quando, namora uma pessoa
de cada vez, nunca transou com ninguém, ndo usa drogas, tem menos parceiros sexuais € usa
camisinha em todas as relagdes;

o Gravidez: mulheres que ja engravidaram (sim e ndo) e homens que j& engravidaram
alguém (sim e nao);

° Ocorréncia da ultima relagdo sexual: ha menos de um més, de 1 a 2 meses, de 3 a 4
meses, ha mais de cinco meses;

o Uso de preservativo: onde obtém (compra, posto de saide, ganha na escola, ganha de

pais/parentes, em ONG).

4.7.4 Fonte de conhecimento sobre sexo/ sexualidade e DST/AIDS

. Pessoa com quem os adolescentes mais conversam sobre sexo/ sexualidade: pai, mae,
parentes e irmaos(as), namorado(a), companheiro(a), amigos, professor e ninguém;

o Informacao sobre prevengdo da AIDS: usando seringas descartaveis, usando sangue
testado nas transfusdes de sangue, usando seringa individual na inje¢do de drogas, diminuindo
o numero de parceiros sexuais, usando camisinha em todas as relacdes, tomando vacina,

tomando remédio, mantendo relagdo fixa com uma pessoa e mantendo-se em abstinéncia;
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o Fonte de informagdo sobre DST/AIDS: jornais, revistas erdticas, palestras, com
amigos e colegas de aula, com professores, publicagdes médicas, informacdes na escola,

televisdo, conversas na familia, internet, radio e ndo me informo.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Para formar o banco de Dados os questiondrios foram tabulados utilizando-se o
programa Excel (Microsoft®) e para os testes de hipotese foram utilizados a Analise de

Correspondéncia, o teste G de Independéncia, o teste do Qui-quadrado e de “Odds Ratio”

utilizando-se os programa Estatisitca v.6.0 e Bioestat 5.0.

4.8.1 Analise de Correspondéncia (AC)

A técnica de Andlise de Correspondéncia destaca-se pela sua facilidade de aplicacdo e
de interpretacdo, bem como pela sua versatilidade no tratamento de varidveis categoricas.
Observa-se que a aplicacdo da AC nos mapas perceptuais permite visualizar as proximidades

(similaridades ou dissimilaridades) entre os objetos a ser pesquisado.

4.8.1.1 Critério Beta (B)

Critério p = P (G VA C))

Ja=1).(c-1)

onde:
* = valor do qui-quadrado;
1 = niimero de linhas

¢ = numero de colunas.
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Se maior que 3, as variaveis sdo ditas dependentes a um risco de 5%. Recomenda-se a
realizacdo do Critério antes da aplicagdo da AC, pois se o for inferior ou igual a 3, ndo serad

plicada a técnica de AC devido os dados serem independentes.

4.8.1.2 Residuos

O resultado obtido a partir do critério indica se hd associacdo entre as categorias
estudadas, porém ndo da suporte para analisar o grau de associagdo e, se ha realmente uma
associagdo significativa entre as categorias. Para tal andlise, ¢ necessaria a utilizagdo dos
residuos, que ¢ a diferenga entre as freqliéncias esperadas e observadas, em uma forma
padronizada ajustada. Chega-se ao residuo a partir do seguinte céalculo.

O-F

Residuo Z;.s =

Onde:

O ¢ a freqiiéncia observada;

E ¢ a freqliéncia esperada;

TG ¢ o total geral da tabela;

TC ¢ o total da coluna

TL ¢ o total da linha, entdo,

Zres ¢ a raiz quadrada da componente da célula na somatdria do 42, com uma correcio ao

valor esperado com peso para os complementos de sua freqiiéncias marginais.

A andlise de residuo ¢ essencial para validar as associagdes apontadas nos graficos da
AC, onde as associagdes sdo consideradas significantes ao nivel de 5% quando o valor do

residuo for superior a 70%.
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4.8.1.3 Multiplos parceiros versus Género
De acordo com o valor do critério Beta (35,25) Multiplos parceiros ¢ Género sio
variaveis dependentes, logo ¢ aconselhavel a aplicagdo da técnica de andlise de

correspondéncia para investigar a relagdo entre as categorias essas duas varidveis.

4.9 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo adotou procedimentos que garantiram a ndo discriminagdo ou
constrangimento dos individuos envolvidos na pesquisa. No momento do convite a participar
voluntariamente da pesquisa os adolescentes tomavam conhecimento dos objetivos da mesma,
bem como da Institui¢do em que era desenvolvida.

Foi enfatizado que a qualquer momento eles poderiam recusar a continuidade da
pesquisa, uma vez que foi exposto que havia perguntas de foro intimo. Foi assegurado o
sigilo, a privacidade, a confidencialidade e o anonimato. Os consentimentos foram obtidos
pelos adolescentes e/ou responsavel.

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para, onde foi apreciado e aprovado
(parecer n° 162/10 — CEP-ICS/UFPA) sob o protocolo CAAE — 5630.0.000.073-10 (carta
definitiva n°® 166/10 — CEP-ICS/UFPA). O presente trabalho foi realizado observando-se as
diretrizes preconizadas pela Resolucdo 196, de outubro de 1996, do Conselho Nacional de

Saude.
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5. RESULTADOS

51. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Foram entrevistados 750 adolescentes, sendo 147 retirados devido a algum critério de
exclusdo. Portanto, a amostra da populagdo do estudo foi constituida por 603 adolescentes
escolares regularmente matriculados na rede publica Estadua de Educacdo Basica do
municipio de Abaetetuba, com idade entre 14 e 19 anos.

Os 603 adolescentes distribuiram-se em 368 do sexo feminino (61,03%) e 235 do sexo
masculino (38,97%), com idade média de 17,14 anos (dp=t 1,14 anos) para 0os homens e

17,11 anos (dp== 1,13) para as mulheres (tabela 1).

TABELA 1: Idade segundo género de adolescentes escolares do municipio
de Abaetetuba-PA, 2010.

Género
Idade Masculino Feminino Toud
n % n % n %

14 anos 3 33,33 6 66,67 9 1,49
15 anos 20 2353 65 7647 8 14,10
16 anos 65 4333 8 5667 150 24,88
17 anos 74 3592 132 64,08 206 34,16
18 anos 46 4554 55 5446 101 16,75
19 anos 27 51,92 25 48,08 52 8,62

Total 235 3897 368 61,03 603 100,00

Médiae DP 17,14 +114 1711 £1,13 17,11 £1,14

Fonte: Pesquisa de Campo.

A maioria se declarou pertencente a raga/cor parda, 73,46% (446), seguido de 16,75%

de brancos e 4,98% (30) de negros. Os demais somaram 3,98% (24) (tabela 2).



TABELA 2: Racal/cor autorreferida de adolescentes
escolares do municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Raca n %
Pardo 446 73,46
Branco 101 16,75
Negro 30 4,98
Amarelo 13 2,15
indio 11 1,82
SR 2 0,33
Total 603 100,00

Fonte: Pesguisa de campo
Nota: S/R: sem resposta

A religido predominante foi a catdlica compreendendo 76,62% (462) seguido de
evangélica representando 17,08% (103). Sem religido somaram 4,48% (27) e demais religides
1,33% (8) (tabela em anexo).

Referente a renda familiar os dados obtidos foram: 26,87% (162) declararam ganho de
até R$ 510,00; 38,81% (234) com ganho de R$ 510,00 a R$ 1.020,00; 19,24% (116) com
ganho de R$ 1.020,01 a R$ 2.550,00; 6,97% (42) com renda de R$ 2.550,01 a R$ 5.100,00;
2,16% (13) com renda de acima de R$ 5.100,01 e sem renda 4,64% (28). Com um percentual
de 65,48% (396), a renda familiar predominante ficou na faixa de ganho de 1 a 2 salarios
minimos (até R$ 1.020,00) (tabela em anexo).

Dos pais dos adolescentes 24,54% (148) tinham estudado da 12 a 42 série do Ensino
Fundamental; 17,58% (106) da 5% a 82 série do Ensino Fundamental; 23,55% (142) tinham o
Ensino Médio Completo e 9,12% (55) Ensino Médio Incompleto. Com Ensino Superior
Completo apenas 5,56% (34) dos pais dos adol escentes (tabela em anexo).

Das mées dos adolescentes 17,25% (104) tinham estudado da 12 a 42 série do Ensino
Fundamental, 15,09% (91) da 5% a 82 série do Ensino Fundamental, 30,02% (181) tinham o
Ensino Médio Completo e 10,12% (61) Ensino Médio Incompleto. Com Ensino Superior

completo apenas 11,61% (70) das méaes dos adolescentes (tabela em anexo).
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5.2. ADOLESCENCIA E O INICIO DA VIDA SEXUAL
5.2.1. Género e idade

Sobre o inicio da vida sexual, 49,25% (297) dos adolescentes declararam que ja
tiveram alguma relacdo sexual e 50,75% (306) ainda se iniciaram sexualmente. Dentre os
adol escentes que ja se iniciaram 45,45% (135) eram do sexo feminino e 54,55% (162) do sexo
masculino. Dagueles sem iniciagdo sexua 76,14% (233) eram do sexo feminino e 23,86%

(73) do sexo masculino (tabela 3).

TABELA 3: Género einicio da vida sexua de adolescentes escolares do municipio
de Abaetetuba-PA, 2010.

Jainiciou avida sexua

Género N&o Sim Totd

n % n % n %
Feminino 233 63,32 135 36,68 368 61,03
Masculino 73 31,06 162 68,94 235 38,97
Total 306 50,75 297 49,25 603 100,00
FONTE: Pesquisade Campo Teste qui-quadrado: p<0,001

A faixa etéria com maior freqliéncia de adol escentes que ndo se iniciaram sexualmente
foi 17 anos, representando 30,39% (93) e a menor, de 1,96% (6), na faixa de 14 anos.
Dagueles que ja tinham se iniciado a maior freqliéncia observada também foi na faixa de 17
anos, 38,05% (113) e amenor nafaixade 14 anos, 1,01% (3). A idade média dos adolescentes
gue ja tinham se iniciado foi 16,77 anos e a dos que ndo tinham foi de 16,76 anos. Foi
verificada associago estatisticamente significativa entre a idade do adolescente e o inicio da

vida sexual, conforme dados presentes natabela 4.
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TABELA 4: |dade do entrevistado segundo iniciacdo na vida sexual em
adol escentes escolares de Abaetetuba-PA, 2010.

Jainiciou avida sexual

Idade do
entrevistado Néo Sim Tota
n % n % n %

14 anos 6 66,67 3 33,33 8 1,33
15 anos 65 76,47 20 23,53 85 14,10
16 anos 91 60,67 59 39,33 150 24,88
17 anos 93 45,15 113 54,85 206 34,16
18 anos 40 39,60 61 60,40 101 16,75
19 anos 11 21,15 41 78,85 52 8,62

Tota 306 50,75 297 49,25 603 100,00

FONTE: Pesquisade Campo Teste G de Independéncia p< 0,0001

Referente a idade da sexarca o que chama atencéo é que 13,47% (40) dos adolescentes
tiveram a primeira relacdo sexual antes dos 14 anos e 26,60% (79) tiveram sua primeira

relacdo aos 15 anos (tabela 5).

TABELA 5: Idade da primeira relacdo sexual segundo o género em adolescentes escolares
do municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Género

|dade (:1a primeira Masculino Feminino Totd
relacdo sexual
n % n % n %

< 14 anos 37 92,50 3 7,50 40 13,47
14 anos 31 62,00 19 38,00 50 16,84

15 anos 40 50,63 39 49,37 79 26,60

16 anos 31 42,47 42 57,53 73 24,58

17 anos 15 40,54 22 59,46 37 12,46

18 anos 7 58,33 5 41,67 12 4,04

19 anos 0 0,00 4 100,00 4 1,35

SR 1 50,00 1 50,00 2 0,67
Total 162 54,55 135 4545 297 100,00

Média 15,23 anos 15,24 anos 15,23

FONTE: Pesguisa de Campo; p<0,05 (Teste G de independéncia, p=0,0001; Teste de
“Odds Ratio” p=0,0003)
Nota: 306 individuos declaram nao ter iniciado a vida sexual. S/R : Sem resposta
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Analisando ainiciacdo sexual precoce em relacdo ao género, € possivel verificar uma
associacdo estatisticamente significativa (p=0,0003). Ainda os dados indicam que
adolescentes do sexo masculino tem duas vezes mais chance de se iniciarem precocemente do

que mulheres (* Odds Ratio” OR=2,43; 1C95%=1,51-3,91,; p=0,0003).

5.2.2 Motivacdo da primeira relacéo sexual

A principal motivagdo da primeira relacéo sexual referida pelos adolescentes foi por
amor 47,47% (141), sendo que desse percentual, 73,05% (103) eram do sexo feminino e
26,95% (38) eram do sexo masculino. Esses dados podem expressar um olhar mais feminino
sobre a motivagdo da primeirarelagdo sexual.

A segunda maior motivacéo foi por tesdo 24,24% (72), sendo que desse percentual
6,94% (5) eram mulheres e 93,06% (67) eram homens. Esses dados podem expressar
igualmente a principal motivagdo dos homens quanto a primeira relacéo sexual. As demais
razdes foram: para perder a virgindade (6,06%), por curiosidade (5,73%), para agradar o
parceiro (a) (4,04%), como prova de amor (1,68%), no casamento (0,33%) e outras razbes

(9,09%) (tabela 6).
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TABELA 6: Motivacdo da primeira relacdo sexua por género em adolescentes escolares do municipio de
Abaetetuba-PA, 2010.

Género
Motivac8o da primeira relacéo sexual Feminino Masculino Toud
n % n % n %
Por amor 103 73,05 38 2695 141 4747
Por tesgio 5 694 67 9306 72 2424
Outras razGes 2593 20 74,07 27 9,09
Para perder avirgindade 3333 12 66,67 18 6,06
Por curiosidade 2353 13 7647 17 573

Para agradar o companheiro(a) ou namorado(a)
Como prova de amor

5833 5 4167 12 4,04

40,00 3 6000 5 1,68

No casamento 100,0 0 0,00 1 0,33
Prova de amor; curiosidade e perder avirgindade 1
3

SR

0,00 100,0 1 0,33
0,00 1000 3 1,03
Tota 135 4592 159 54,08 297 100,00

FONTE: Pesquisade Campo
Nota: S/R: sem resposta

O O Fr N N MO N

5.2.3 Religiosidade e inicio da vida sexual

Dentre os adolescentes catdlicos 47,62% (220) ja se iniciaram sexualmente e 52,38%
(242) declararam ainda ndo terem se iniciado. Dentre os adolescentes evangélicos, 49,51%
(51) jativeram alguma relacéo sexual e 50,49% (52) ainda néo tinham se iniciado.

Analisando a pratica da religido dos adolescentes em relacéo a idade da sexarca, 0s
dados revelam que entre os adolescentes que ja tiveram alguma relacdo 44,11% (131)
afirmam pratica de alguma religido, 42,09% (125) afirmam pratica inconsistente e néo
praticam nenhuma religido representaram 10,10% (30).

Os adolescentes que se iniciaram até os 15 anos e que referiram a pratica de alguma
religido foram 22,88% (64) do total de adolescentes que ja tiveram alguma relacdo. Nessa
mesma faixa etéria da sexarca e que tinham prética inconsistente de religido representaram
25,25% (75) do total citado. Na faixa etéria referida e sem pratica de religido somaram 6,73%

(20) desse total (tabela 7).



TABELA 7: Idade da primeira relacdo sexual segundo prética de alguma religido em adol escentes

escolares do municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Praticaalgumareligido

Idadedf;lla . Maisou ~
relacdo Sim menos N&o SR Tota
sexual
n % n % n % n % n %
<l4anos 14 35,00 21 5250 4 10,00 1 2,50 40 13,47
14 anos 20 40,00 21 4200 8 1600 1 2,00 50 16,84
15 anos 34 43,04 33 4177 8 1013 4 5,06 79 26,60
16 anos 33 4521 35 4795 2 2,74 3 4,11 73 24,58
17 anos 20 54,05 11 2973 4 1081 2 541 37 12,46
18 anos 7 5833 3 2500 2 1667 O 0,00 12 4,03
19 anos 3 7500 0 0,00 1 2500 O 0,00 4 1,35
SR 0 0,00 1 5000 1 5000 O 0,00 2 0,67
Total 131 4411 125 4209 30 1010 11 370 297 1000

FONTE: Pesquisade Campo P>0,05 (Teste G de independéncia, p=0,1550)
Nota: 306 individuos declaram ndo ter iniciado avida sexual.
S/R : Sem resposta

Analisando a prética da religido segundo o inicio da vida sexual verifica-se que dos

adolescentes que referiram pratica consistente da sua da religido 41,85% (131) se iniciaram

sexuamente e 58,15% (182) ndo tinham iniciado sua vida sexual. Daqueles que declararam

ndo praticantes da sua religido 85,71% (30) se iniciaram e 14,29% (5) n&o haviam se iniciado.

Dos adolescentes que declararam praticar sua religido de maneira inconsistente 53,42% (125)

jaseiniciaram e 46,58% (109) ndo seiniciaram (tabela 8).

TABELA 8: Préticadareligido segundo inicio da vida sexual em adolescentes escolares do
municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Iniciou a vida sexual

Total
Préticadareligido Sim N&o
n % n % n %

Sim 131 41,85 182 58,15 313 51,91
N&o 30 85,71 5 14,29 35 5,80
Mais ou menos 125 53,42 109 46,58 234 38,81
SR 11 52,38 10 47,62 21 348

Total 297 49,25 306 50,75 603 100,00

FONTE: Pesquisade Campo P<0,05 (Teste Qui-quadrado. P<0,0001)
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Comparando os dados dos adolescentes que declaram sim para a pratica da sua
religidio com aqueles que declararam ndo para essa atitude, € possivel verificar que a chance
dos adolescentes que ndo praticam consi stentemente sua religido se iniciarem sexualmente € 8
vezes maior do que aqueles que afirmam praticar a mesma (OR=8,33; 1C95%=3.15-22,05;

p<0,0001).

5.2.4 Uso de preservativo na primeira relacdo sexual

O uso de preservativo na primeira relagdo sexual foi referido por 68,01% (202) dos
adolescentes entrevistados, sendo estes 51,00% (103) mulheres e 49% (99) homens. Por sua
vez, 0 ndo uso foi referido por 27,95% (83) dos adolescentes entrevistados, sendo estes

33,73% (28) mulheres e 66,26% (55) homens (tabela 9).

TABELA 9: Uso de preservativo na primeira relacdo sexual por género em
adol escentes escolares do municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Género
Uso de preservativo naprimeira Femini M I Total
relacio sexual eminino asculino
n % n % n %

Sim 103 51,00 99 49,00 202 68,01
Nao 28 3373 55 6626 83 27,95
SR 3 2500 9 7500 12 4,04

Totd 134 4511 163 54,89 297 100,00

FONTE: Pesquisa de Campo; p<0,05 (teste G de independéncia, p=0,0079)
Nota: S/R: sem resposta.

Esses dados revelam um comportamento sexual de risco entre os adolescentes na
ocasido da primeira relacdo sexual. O ndo uso do preservativo nesse evento deixou 27,95%

(83) mais vulneraveis ainfecgdo por uma DST/AIDS ou entédo auma gravidez (figura 2).



61
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FIGURA 2: Uso do preservativo na primeirarelacéo sexual segundo género

Foi encontrada associac8o estatisticamente significativa entre uso do preservativo na
primeira relacdo sexual e género e os dados sugerem que mulheres tiveram duas vezes mais
chance de usar preservativo na ocasido da primeirarelacdo em relacéo aos individuos do sexo
masculino (OR=2,04; 1C95% 1,20-3,47; p=0,011).

Investigando uma possivel razédo para 0 ndo uso do preservativo nessa 0casiéo,
algumas foram apresentadas. A principal foi o conhecimento do parceiro, referida por 27,12%
(32), a segunda maior foi ndo ter camisinha disponivel por 21,19% (25) e aterceira ndo saber

dosriscos que corriafoi referido por 10,17% (12) (tabela 10).
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TABELA 10: Motivo para 0 ndo uso de camisinha na primeira relacdo sexual por género em
adolescentes escolares em Abagetetuba-PA, 2010.

Género

Motivo para o ndo uso de camisinha Feminino Masculino Totd
n % n % n %
Conheciabem o parceiro (a) 12 37,50 20 6250 32 2712
N&o tinha camisinha disponivel 6 24,00 19 76,00 25 21,19
N&o sabia dos riscos que corria 4 33,33 8 6667 12 10,17
Outros motivos 3 33,33 6 66,67 9 7,63
Achei que quebraria o clima 0 0,00 4 100,00 4 3,39
Usava outro método anticoncepcional 1 50,00 1 50,00 2 1,69
Tive vergonha de comprar ou pedir para alguém 1 100,00 0 0,00 1 0,85
Tive vergonha de pedir para usar 1 100,00 0 0,00 1 0,85
SR 13 40,63 19 5938 32 27,12
Totd 28 2373 77 49,15 118 100,00

FONTE: Pesquisade Campo
Nota: Dos dados apresentados 179 (60,27%) usaram camisinha.
S/R: sem resposta.

5.2.5 Cuidado na primeira relacéo sexual

A principal atencéo ao cuidado adotado na primeira relacéo sexual foi evitar gravidez
e DST/AIDS, sendo 38,72% (115) nessa situacdo. Destes 61,73% (71) eram mulheres e
38,26% (44) homens.

A preocupacdo apenas com a gravidez foi referida por 33,67% (100) dos adol escentes,
sendo estes 42% (42) mulheres e 58% (58) homens; a preocupacdo com DST e AIDS 5,39%

(16), sendo estes formados por 25% (4) de mulheres e 75% (12) de homens (tabela 11).
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TABELA 11: Motivagdo do cuidado adotado na primeira relacdo sexual por género em adolescentes escolares

do municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Género

Motivacéo do cuidado naprimeirarelacdo sexual Feminino Masculino Totd
n % n % n %
Sim, para evitar gravidez e evitar DST e AIDS 71 61,73 44 3826 115 38,72
Sim, para evitar gravidez 42 42,00 58 5800 100 33,67
N&o tomaram nenhum cuidado 17 26,98 46 73,02 63 21,21
Sim, paraevitar DST e AIDS 4 25,00 12 75,00 16 5,39
SR 1 33,33 2 66,67 3 1,01
Total 135 4545 162 5455 297 100,00

FONTE: Pesquisade Campo
Nota: S/R: sem resposta

Analisando os dados, percebe-se que a grande preocupacdo na primeira relagdo sexual

entre os homens foi com a gravidez, uma vez que 58,00% (58) dos mesmos referiram cuidado

na primeirarelacdo sexual afim de evitar amesma.

Ja entre as mulheres a principal preocupacdo na primeira relacdo sexua foi com a

gravidez e DST/AIDS, com um percentual de 61,73% (71) nessa situacao.

O principa cuidado adotado foi 0 uso da camisinha, sendo que 60,94% (181) dos

adolescentes adotaram esse instrumento de protecdo. Ndo adotaram nenhum cuidado em

relacdo a protecdo 15,49% (46) (tabela 12).



TABELA 12: Cuidado(s) adotado(s) na primeira relagdo sexual por género em adolescentes escolares do
municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Género
Cuidado(s) na primeirarelagao sexual Feminino Masculino Totd
n % n % n %
Camisinha/preservativo 88 4862 93 5138 181 6094
N&o tivemos nenhum cuidado em relacdo a protecéo 9 1957 37 8043 46 1549
Camisinhalpreservativo; Pilula 11 61,11 7 388 18 6,06
Pilula 7 6364 4 3636 11 370
Outros métodos 3 3000 7 7000 10 337
Coito interrompido 4 6667 2 3333 6 2,02
Camisinhalpreservativo; Tabela 5 10000 O 0,00 5 1,68
Camisinha/preservativo; Outros métodos 2 5000 2 5000 4 1,35
Tabelg; Pilula 0 0,00 3 100,00 3 1,01
Camisinha/preservativo; Coito interrompido 2 6667 1 3333 3 101
Tabela 3 10000 O 0,00 3 1,01
Tabela; Coito interrompido 0 0,00 1 10000 1 0,34
girtrrl:) Sls rxggcrj:’ervatlvo; Tabela; Coito interrompido; Pilula; 0 0,00 1 10000 1 0.34
SR 1 2000 4 8,00 5 1,68
Total 135 4545 162 54,54 297 100,00

FONTE: Pesguisade Campo  p<0,05 (Teste G de independéncia, p=0,0008)
Nota: 306 individuos declaram néo ter iniciado avida sexua; S/R : Sem resposta

5.2.6 Uso de alcool ou drogas na primeira relacao sexual

O uso de dcool ou drogas na ocasido da primeirarelacéo sexual foi referido por 3,03%
(9) dos adolescentes e 95,96% (285) afirmaram ndo usar nenhuma dessas substancias nessa
ocasido. Contudo, o que se percebe € que dentre agueles que afirmaram usar alguma
substancia ilicita nessa ocasido, apenas um adolescente era maior de idade os demais (8) eram

menores a época da sexarca, o que reflete um comportamento de risco (tabela 13).
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TABELA 13: Idade da primeira relacdo sexual segundo uso de droga ou de bebida alcodlica em
adol escentes escolares do municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Uso de droga ou bebida alcodlica

ldadeda1* —— 5 Total
relagio sexual Sim Né&o SR
n % n % n % n %

< 14 anos 2 5,00 38 95,00 0 0,00 40 13,47
14 anos 1 2,00 416 92,00 3 6,00 50 16,84
15 anos 1 1,27 78 98,73 0 0,00 79 26,60
16 anos 1 1,37 72 98,63 0 0,00 73 24,58
17 anos 2 541 35 94,59 0 0,00 37 12,46
18 anos 0 0,00 12 100,00 0 0,00 12 4,03
19 anos 1 25,00 3 75,00 0 0,00 4 1,35
SR 1 50,00 1 50,00 0 0,00 2 0,67
Tota 9 3,03 285 95,96 3 1,01 297 100,0
FONTE: Pesquisade Campo (Teste G de independéncia p=0,6129)

Nota: 306 individuos declaram ndo ter iniciado a vida sexual.
S/R : Sem resposta

Observando-se 0 uso de &cool ou drogas na ocasido da primeira relagdo sexual
segundo o género, verifica-se que dentre aqueles gque fizeram uso dessa(s) substancia(s),
3,03% (9) 22,22% (2) eram do sexo feminino e 77,78% (7) do sexo masculino. Daqueles que
nao fizeram uso da(s) mesma(s), pertenciam ao sexo feminino 46,32% (132) e a0 sexo

masculino 53,68 (153) (tabela em anexo)

5.2.7 ldade e uso de preservativo na primeira relacédo sexual

Referente a0 uso do preservativo na primeira relagdo sexual por idade 68,35% (203)
referiu uso nessa ocasido e 27,61% (82) ndo usou.

O ndo uso de camisinha nas relacfes sexuais € um comportamento sexua de risco,
assim como a iniciagdo sexua precoce. Assim, dentre os adolescentes com inicio da vida
sexua antes dos 14 anos 40% (16) ndo usaram preservativo. N&o usaram preservativo nessa

ocasi&o 28% (14) dos adolescentes com a primeira relagdo sexual ocorrendo aos 14 anos de
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idade e dagueles que se iniciaram com 15 anos ndo usaram preservativo 29,11% (23) (tabela

14).

TABELA 14: Idade da primeira relagdo sexual segundo uso de preservativo nessa ocasido em
adol escentes escolares do municipio de Abaetetuba-PA, 2010

Uso de preservativo

Idade da 12 - Total
relacio sexual Sim % Nao % SR %
n % n % n % n %

< 14 anos 23 57,50 16 40,00 1 2,50 40 13,47
14 anos 33 66,00 14 28,00 3 6,00 50 16,84
15 anos 52 65,82 23 29,11 4 5,06 79 26,60
16 anos 53 72,60 16 21,92 4 5,48 73 24,58
17 anos 28 75,68 9 24,32 0 0,00 37 12,46
18 anos 9 75,00 3 25,00 0 0,00 12 4,03
19 anos 3 75,00 1 25,00 0 0,00 4 1,35
SR 2 100,00 0 0,00 0 0,00 2 0,67

Total 203 68,35 82 27,61 12 4,04 297 100,0

FONTE: Pesquisade Campo (Teste G de independéncia p=0,6494)
Nota: 306 individuos declaram nao ter iniciado a vida sexual.
S/R : Sem resposta

Com base nos dados identifica-se que dentre os adolescentes que ja se iniciaram
sexualmente 27,61% (82) ndo usaram preservativo na primeira relacdo sexual. Ademais,
17,84% (53) dém de ndo usarem preservativo na primeira relacdo sexual, se iniciaram

precocemente.

5.2.8 Primeira relacdo sexual e gravidez

As mulheres quando questionadas sobre a ocorréncia de gravidez 8,15% (11) referiram
gue ja engravidaram e 91,11% (123) negaram a ocorréncia desse evento. No entanto,
observando a idade da primeira relagdo sexua entre as mulheres que ja engravidaram, €

possivel perceber que 54,54% (6) delas tiveram sua primeira relacéo sexual até os 15 anos de
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idade, isto € a iniciacdo sexual precoce acompanhou a ocorréncia de gravidez na

adolescéncia. (tabela 15)

TABELA 15: Idade da primeira relacdo sexual segundo ocorréncia de gravidez nas

adol escentes escolares do municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Jaengravidou
|dade da 12 , - Total
~ Sim Nao SR
relacdo sexual
n % n % n % n %
< de 14 anos 1 33,33 2 66,67 0 0,00 3 2,22
14 anos 1 5,26 18 94,74 0 0,00 19 14,07
15 anos 4 10,26 34 87,18 1 2,56 39 28,89
16 anos 2 476 40 95,24 0 0,00 42 31,11
17 anos 2 9,09 20 90,91 0 0,00 22 16,30
18 anos 0 0,00 5 100,00 0 0,00 5 3,71
19 anos 0 0,00 4 100,00 0 0,00 4 2,96
SR 1 100,00 0 0,00 0 0,00 1 0,74
Total 11 8,15 123 91,11 1 0,74 135 100,0

FONTE: Pesquisade Campo

P>0,05 (Teste G de independéncia, p=0,7861)

Nota: O total de individuos (135) refere-se as adolescentes que ja tiveram alguma relagdo

sexual. 306 individuos declaram néo ter iniciado a vida sexual,
S/R : Sem resposta

Quando os homens foram questionados se ja tinham engravidado alguém, apenas

3,09% (5) responderam que ja tinham engravidado, contudo percebe-se a mesma tendéncia

das mulheres. iniciagdo sexua precoce acompanhou a ocorréncia de gravidez, embora sgja

observada associacdo estatisticamente significativa entre idade da primeira relacdo sexua e

ocorréncia de gravidez (p=0,1710).
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5.3 ADOLESCENCIA E VIDA SEXUAL.

5.3.1 O preservativo

5.3.1.1 A aquisicéo

Quanto a obtencdo do preservativo, 68,35% (203) disseram comprar 0 mesmo, seguido
de 9,76% (29) que adquirem em posto de salide e aproximadamente 9,43% (28) que diz

comprar €/ou ganhar de parentes ou posto de salde (tabela 16).

TABELA 16: Forma de obtencdo de preservativo segundo o género em adolescentes escolares do
municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Género
, . Total
Como obtém preservativo Feminino Masculino
n % n % n %
Compra 102 50,25 101 49,75 203 68,35
Posto de salide 9 3103 20 6897 29 9,76
Outros 15 5556 12 4444 27 9,09

Ganha dos paig/parentes

Compra; Ganha dos paig/parentes

Compra; Posto de salde

Posto; ganha na escola; ganha dos pais/ parentes
Posto de salide; ganha dos pais/ parentes 0,00 100,00 1 0,34
SR 50,00 5000 10 3,37
Tota 135 4545 162 5455 297 100,00

FONTE: Pesquisade Campo  P<0,05 (Teste G de independéncia, p=0,0182)
Nota: 306 individuos declaram néo ter iniciado avida sexual, S/R : Sem resposta

1053 17 8947 19 6,40
20,00 4 80,00 5 1,68
50,00 1 50,00 2 0,67
0,00 1 10000 1 0,34
1
5

g0 O O Fr P N

Analisando a situagdo de trabalho entre os adolescentes que ja iniciaram sua vida
sexual, esse questionamento fica mais evidente. Afirmam ter trabalho remunerado 13,93%
(84) dos adolescentes e 82,26% (496) referiram ndo trabalharem por remuneracdo. Dentre 0s
adolescentes que possuem trabalho remunerado 70,24% (59) ja iniciaram sua vida sexua e
29,76% (25) ndo se iniciaram. Ja entre 0s que ndo possuem trabalho remunerado 43,35%

(215) j& se iniciaram sexualmente e 56,65% (281) ndo se iniciaram. Com base nos testes de



69

probabilidade foi encontrada associagdo estatisticamente significativa entre inicio da vida
sexua e ausénciade trabalho (p=0,0124).

Assim, apenas 19,86% (59) afirmam ter algum trabalho remunerado. A maioria dos
adolescentes, que ja iniciaram sua vida sexual, ndo trabalha, isto €, 72,39% (215) encontram-

se nessa situagdo (tabela 17).

TABELA 17: Situacdo de trabalho segundo inicio da vida sexual em adolescentes
escolares do municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Jainiciou avida sexual

Possui trabalho Sim N30 Totd
n % n % n %
Sim 59 70,24 25 29,76 84 1393
Nzo 215 4335 281 56,65 496 82,26
SR 23 100,00 0 0,00 23 381
Tota 297 4925 306 50,75 603 100,00
FONTE: Pesquisa de Campo p<0,05 (Teste do Qui-quadrado, p=0,0124)

S/R : Sem resposta.

Além disso, apenas 31,36% (90) dos adolescentes que jainiciaram sua vida sexual
afirmam ganhar mesada. A maioria dos adolescentes com iniciacdo sexual ndo ganha mesada,

isto €, 68,64% (197) (tabela em anexo).

5.3.1.2 Uso do preservativo

Referente ao uso do preservativo nas relacfes sexuais 65,99% (196) dos adolescentes
respondeu usa-lo, sendo desse total 42,86%% (84) formado por mulheres e 57,14% (112)
formado por homens. O ndo uso do preservativo foi referido por 29,97% (89) dos
adolescentes sendo este percentual formado por 52,81% (47) de mulheres e 47,19% (42) por

homens (tabela 18).
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TABELA 18: Uso de preservativo nas relacBes sexuais segundo género em adolescentes
escolares do municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Género
Vocé usa preservativo em todas as suas rel agdes — : Total
sexuais Feminino Masculino
n % n % n %
Sim 84 4286 112 57,14 196 65,99
Nao 47 5281 42 4719 89 29,97
SR 4 3333 8 66,67 12 4,04
Total 135 4545 162 54,55 297 100,00
FONTE: Pesquisa de Campo p>0,05 (Teste do Qui-quadrado, p=0,1516)

Nota: /R : Sem resposta.

Quando questionados sobre a frequiéncia do uso do preservativo nas relagbes sexuais,
7,07% (21) responderam nunca usar; 38,38% (114) usa as vezes e 51,51% (153) usa sempre.
Logo, é possivel identificar comportamento sexual de risco, visto que 45,45% (135) dos
entrevistados ndo apresentam uso consistente de preservativo, isto €, 7,07% (21) responderam

nunca usar e 38,38% (114) usa as vezes. (tabela em anexo).

5.3.2 Numero de parceiros

Questionados sobre 0 nimero de parceiros sexuais nos Ultimos trés meses 57,24%
(170) afirmaram apenas um, sendo este total formado por 61,18% (104) de mulheres e
38,82% (66) de homens. Relataram dois parceiros sexuais 15,15% (45), sendo 20% (9)
mulheres e 80% (36) homens. Trés parceiros foi referido por 6,73% (20), sendo este total
formado por 25% (5) de mulheres e 75% (15) de homens. Mais de quatro parceiros sexuais foi
relatado por 5,73% (17), sendo este total formado por 17,65% (3) de mulheres e 82,35% (14)

de homens. N&o tiveram nenhum parceiro nos Ultimos trés meses 12,79% (38) (tabela 19).



71

TABELA 19: NUmero de parceiros sexuais nos Ultimos trés meses segundo género em
adol escentes escolares do municipio de Abaetetuba-PA, 2010

Género
NUmero de parceiros sexuais nos Ultimos trés — , Total
Meses Feminino Masculino
n % n % n %
Nenhum 10 2632 28 7368 38 12,79
Um 104 61,18 66 3882 170 57,24
Dois 9 20,00 36 80,00 45 1515
Trés 5 2500 15 75,00 20 6,73
Mais de quatro 3 1765 14 8235 17 573
SR 4 57,14 3 42,86 7 2,36
Total 135 4545 162 5455 297 100,00

FONTE: Pesquisade Campo  P<0,05 (Teste G de independéncia, p=0,0001)
Nota: 306 individuos declaram ndo ter iniciado avida sexual, /R : Sem resposta

Foi encontrada associacdo estatisticamente significativa entre género e nimero de

parceiros sexuais nos ultimos trés meses (p=0,0001).
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FIGURA 3: Mapa percentual obtido da Andlise de Correspondéncia das variaveis Género e Mltiplos
parceiros.
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TABELA 20% Andise de Residuo para Andise de
Correspondéncia das variaveis, Género e Mlltiplus parceiros.

NUmero de parceiros sexuais nos Geénero
tltimos trés meses Feminino  Masculino

1,74 0,38

um (0,89) (0,35)

_ 0,00 2,21

bois (0,55) (0,83)

i 0,00 1,66

Tres (0,55) (0,78)

Mais de quatro 0.40 2,75

(0,22 (0,80)

FONTE: Pesquisa de Campo

O multiplo parceiro sexual nos ultimos trés meses esteve associado ao sexo masculino,

conforme figura 3.

5.3.2.1 Parceiros sexuais e idade da primeira relacdo sexual

Dos individuos que tiveram relacdo sexual nos ultimos trés meses 65,64% (170)
tiveram um parceiro, 17,37% (45) dois, 7,72% (20) trés e tiveram mais de quatro 2,70% (7)
dos individuos.

Dos individuos que tiveram relacdo sexual nos ultimos trés meses 57,14% (148)
tiveram sua primeira relacdo sexual até os 15 anos de idade e de acordo com os dados os
individuos que tiveram sua primeira relacdo sexual na idade citada tiveram multiplos
parceiros nos ultimos trés meses. Dos individuos que tiveram a primeira relacdo sexual antes
dos 14 anos 34,29% (12) tiveram um parceiro sexual no referido periodo e 25,71% (9)

tiveram mais de quatro.

1- A tabela 20 apresenta os residuos e os niveis de significancia, entre parénteses os resultados da aplicacdo da
andlise de correspondéncia para as variaveis, numero de parceiros sexuais nos ultimos trés meses e género. Os
valores em negrito apresentam nivel de significancia maior que 70% para efeito de relagéo estatistica. Portanto a
varidvel género feminino apresentou significancia estatistica de relagdo com a categoria“um” parceiro (89%) eo
género masculino apresentou significancia estatistica de relacdo com as categorias “duas’, “trés’ e “mais de
quatro” com 83%, 78% e 80%, respectivamente.
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Aqueles com a primeira relagcdo sexual ocorrendo aos 14 anos de idade 19,05% (8)
tiveram dois parceiros, 11,90% (5) trés e 2,38% (1) mais de quatro. Ja agueles com relacdo
sexual ocorrendo aos 15 anos de idade 12,68% (9) tiveram dois parceiros, 8,45% (6) trés,

2,82% (2) mais de quatro (tabela 21).

TABELA 21: Idade da primeira relacdo sexual segundo nimero de parceiros sexuais nos Ultimos trés meses em
adol escentes escolares do municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Quantas pessoas tiveram relacdo sexual nos Ultimos 3 meses

r égzdgi :gxl:al Uma Duas Trés +de4 SR Totd
n % n % n % n % n % n %

< 14 anos 12 34,29 11 3143 2 571 9 2571 1 2,86 35 1351
14 anos 25 59,52 8 1905 5 11,90 1 2,38 3 7,15 42 16,22
15 anos 53 74,65 9 1268 6 8,45 2 2,82 1 1,40 71 2741
16 anos 47 7581 8 1290 3 4,84 2 3,23 2 3,22 62 2394
17 anos 23 69,70 6 18,18 3 9,09 1 3,03 0 0,00 33 12,74

18 anos 6 60,00 2 2000 1 10,00 1 1000 O 0,00 10 3,86

19 anos 3 75,00 0 0,00 0 0,00 1 2500 O 0,00 4 1,54

SR 1 50,00 1 50,00 O 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,77
Total 170 65,64 45 1737 20 7,72 17 6,56 7 2,70 259 100,00

FONTE: Pesquisade Campo  P<0,05 (Teste G de independéncia, p=0,0282)
Nota: 306 individuos declaram ndo ter iniciado avida sexual; S/R: Sem resposta; 38 individuos ndo tiveram
relacdes sexuais nos Ultimos trés meses.

Um comportamento sexual de risco pode ser caracterizado por multiplos parceiros e de
acordo com os dados observados, um percentual de 31,65% (82) teve de dois a mais de quatro
parceiros sexuais nos ultimos trés meses. Ainda, foi encontrada associag8o estatisticamente
significativa entre a idade da primeira relagdo sexua e o nimero de parceiros nos ultimos trés

meses (p=0,0282).

5.3.3 A relacdo sexual mais recente
Quanto a relacdo com a pessoa da Ultima relacdo sexua 48,82% (145) afirmaram que

mantinham namoro com a mesma, 37,04% (110) conheciam antes, 4,38% (13) conheceram no
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dia darelacdo sexual, 4,17% (12) mantinham relagdo conjugal, 2,43% (7) conhecia, mas sO de
vista. Entre os que mantinham relacéo de namoro 68,97% (100) eram mulheres e 31,03% (45)
homens. Daqueles que referiram ja conhecerem antes o parceiro sexua da Ultima relagéo,
15,48% (17) eram mulheres e 84,55% (93) homens. E agueles que conheceram a parceira no

diadarelacdo sexua 100% (13) eram homens (tabela 22).

TABELA 22: Envolvimento com a pessoa da relagdo sexual mais recente segundo género em
adol escentes escolares do municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Geénero Tota
Pessoa da relagéo sexual mais recente Feminino Masculino

n % n % n %
Mantém relacéo de namoro 100 6897 45 31,03 145 48,82
Ja conhecia antes 17 1545 93 8455 110 37,04
Conheceu naquele dia 0 0,00 13 100,00 13 4,38
Com o (a) esposo (a) 11 9167 1 833 12 404
Conhecia antes, mas sO de vista 0 0,00 7 100,00 7 2,36
Viavo (a) 1 10000 O 0,00 1 0,33
SR 6 6667 3 3333 9 3,03
Total 135 4545 162 54,55 297 100,00

FONTE: Pesquisade Campo P<0,05 (Teste G de independéncia, p=0,0001)
Nota: 306 individuos declaram néo ter iniciado avida sexual, SIR : Sem resposta

5.3.4 Fonte de informagcéo sobre sexo/sexualidade

A principal fonte de informagéo referida pelos adolescentes sdo 0s amigos somando
um percentual de 30,65% (186) da amostra. A méae também foi referida como fonte de
informacdo representando 6,70% (40) da amostra. Namorado (a) e amigos (as) somaram

5,53% (33) (tabela 23).
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TABELA 23: Fonte de informac8o sobre sexo/sexualidade por género em adolescentes
escolares do municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Género

Com vocé conversa sobre sexo Eeminino Masculino Totd
n % n % n %
Amigos (as) 104 5591 82 44,09 186 30,65
Ninguém 18 40,00 27 6000 45 754
Mae 33 850 7 1750 40 6,7
Namorado (a); Amigos (as) 21 6364 12 3636 33 5,53
Namorado (a) 19 7917 5 2083 24 4,02
Pai 2 1538 11 8462 13 2,18
Parentes; Amigos (as) 8 6154 5 3846 13 2,18
Ma&e; Amigos (as) 11 100,0 0 0,00 11 1,84
Parentes 8 8000 2 2000 10 1,68
Parentes;, Namorado (a); Amigos (as) 8 80,00 2 2000 10 1,68
SR 0 000 4 1000 4 1,69
Totd 232 59,64 157 40,36 389 65,69
Outros* 136 6355 78 3645 214 36,01
Total geral 368 61,03 235 3897 603 100,00

FONTE: Pesquisade Campo  p<0,05 (Teste G de independéncia, p=0,0001)
Nota: 306 individuos declaram n&o ter iniciado a vida sexual; S/R: Sem resposta
*Qutros. professores; irmaos(&s); companheiro(a).
5.3.5 Fonte de informacao sobre DST/AIDS
As principais fontes de informag&o sobre DST/AIDS foram as palestras com 30,65%

(34) das respostas, jornais com 7,54% (22), televisdo com 5,53% (21) e amigos e colegas de

aula com 4,02% (18). N&o se informam sobre assunto somaram 6,7% (21) (tabela 24).



TABELA 24: Fonte de informacdo sobre DST/AIDS segundo género em adolescentes

escolares do municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Género

Com vocé seinforma sobre AIDS ou DST Eeminino Masculino Totd
n % n % n %
Palestras 14 41,18 20 5882 34 30,65
Jornais 10 4545 12 5455 22 7,54
N&o me informo 11 5238 10 4762 21 6,7
Televisdo 9 4286 12 57,14 21 5,53
Com amigos (as) e colegas de aula 50,00 9 50,00 18 4,02
Conversas nafamilia 12 8571 2 1429 14 2,18
Internet 5 5000 5 5000 10 2,18
Com professores (as) 3 375 5 62,50 8 1,84
InformagBes na escola 5 6250 3 37,50 8 1,68
PublicacBes médicas 5 62,50 3 37,50 8 1,68
SR 2 2858 5 7142 7 1,69
Total 85 4971 86 50,29 171 65,69
Outros* 285 6597 147 34,03 432 36,01
Total gera 370 61,36 233 38,64 603 100,00

FONTE: Pesquisade Campo P>0,05 (Teste G de independéncia, p=0,2979)

Nota: S/R: sem resposta.
*Qutros: revistas eréticas; rédio.
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N&o foi encontrada associagdo entre a fonte de informagéo sobre DST/AIDS e o

género (p=0,2979).

5.3.6 Prevencdo do HIV/AIDS

Questionados sobre quais os cuidados adotados poderiam tomar afim de se prevenir o

HIV/AIDS a maioria, 30,65% (213), referiu uso de preservativo, sendo mulheres 54,46%

(116) e homens 45,54% (97) (tabela 25).
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TABELA 25: Referencia de como se previne o HIV/AIDS segundo género em adol escentes escolares do municipio de
Abaetetuba-PA, 2010

Genero Tota

Como vocé pode evitar pegar AIDS Feminino Masculino

n % n % n %
Usando camisinha nas rel acfes sexuais. 116 5446 97 4554 213 30,65
Usando seringas descartéveis; Usando camisinha nas rel agdes sexuais. 16 5926 11 40,74 27 754
N&o sel. 15 5769 11 4231 26 6,7
Fazerjdo teste paraAI DS periodicamente; Usando camisinha nas 11 5789 8 4211 19 553
relacles sexuais.
Usando camisinha nas relagfes sexuais, Mantendo relacéo fixa com uma 9 5000 9 5000 18 402
pessoa.
Tomando vacina 9 5625 7 4375 16 218
:)Jd: camisinha nas relagbes sexuais, Mantendo relacdo fixa com uma 9 900 1 1000 10 218

Diminuindo o nimero de parceiros sexuais;, Usando camisinha nas
relacles sexuais, Mantendo relacéo fixa com uma pessoa.

Fazendo teste para AIDS periodicamente; Usando camisinha nas
relacBes sexuais, Mantendo relagéo fixa com uma pessoa.

8 89% 1 1110 9 1,84

5 7143 2 2857 7 1,68

Tomando vacina; Usando camisinha nas relagdes sexuais. 2 2857 5 71,43 7 1,68
SR 4 5714 3 4250 7 1,69
Tota 204 56,82 155 43,18 359 65,69
Outros 168 6885 76 31,15 244 36,01
Total gera 372 6169 231 3831 603 100,00

FONTE: Pesquisade Campo P>0,05 (Teste G de independéncia, p=0,2220)

Quanto ao teste soroldgico do HIV apenas 6,14% (37) disse ja ter feito 0 exame e

91,71% (553) ndo o fizeram (tabela 26).

TABELA 26: Redlizacdo do teste sorolégico para HIV segundo género em adolescentes
escolares do municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Género

Vocé jafez exame de sangue para saber se esta __ ) Tota
infectado pelo virus daAIDS Feminino Masculino
n % n % n %
Sim 19 5135 18 4865 37 6,14
Nzo 344 6221 209 37,79 553 91,71
SR 5 3846 8 6154 13 215
Totd 368 61,03 235 3897 603 100,00

FONTE: Pesquisade Campo
Nota: §/R: sem resposta
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6. DISCUSSAO

A sexualidade humana difere fundamental mente da dos animais porgue a primeira néo
tem na procriagdo a sua finalidade primordial. Os homens e as mulheres tém desejos sexuais
durante toda a vida e ndo s em épocas biologicamente determinadas (cio) como nos outros
animais. O ser humano é um ser bioldgico, psicoldgico e social.

O inicio da atividade sexual genital propriamente dita depende primordialmente de
fatores biol6gicos, que capacitam o ser ater um intercurso sexual. Mas, em todas as épocas da
humanidade de que se tem registro, houve um controle social da sexualidade.

Neste estudo constatou-se que a idade média da sexarca foi 15,23 anos ndo diferindo
significativamente para 0s sexos, sendo encontrada associagéo estatisticamente significativa
entre inicio da vida sexual e idade do entrevistado (p<0,0001). Esse achado corrobora com o
observando por outros estudos que delimitam a idade média da sexarca para 15 anos (KLEIN,
2005; SHAFII; STOVEL; HOLMES, 2007; TENKORNG; MATICKA-TINDALE, 2008;
GOICOLEA et al., 2009; CUSTODIO et al., 2009; AMORIM et al., 2009)

A sexarca esteve associada ao género masculino (p=0,0001). As maiores diferencas
foram observadas entre os adolescentes que se iniciaram antes e aos 14 anos. Dentre aqueles
que tiveram sua primeira relacdo sexua antes dos 14 anos, 92,50% (37) eram homens e
7,50% (3) mulheres. Aqueles que se iniciaram aos 14 anos, 62,00% (31) eram homens e
38,00% (19) mulheres. Ainda os dados indicam que adolescentes do sexo masculino tem duas
vezes mais chance de seiniciarem precocemente do que mulheres.

Essa tendéncia dos rapazes se iniciarem sexualmente mais cedo que as mulheres foi
observado por Gongalves et al. (2008) em seu estudo na coorte de Pelotas onde na idade entre
14 e 15 anos aproximadamente 40% dos homens se iniciaram, contra cerca de 30% das

mulheres.
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Gubert e Madureira (2008) em um estudo com adolescentes homens em Santa
Catarina observaram que a média da idade da primeira relacdo sexua foi de 14,4 anos, sendo
menor que a média nacional de 15 anos. Schor et al. (2007) observou questdo semelhante em
seu estudo com adolescente de Serra Pelada no Parg; para a autora a sociedade mostra para
menino 0 sexo como algo certo e para as meninas como algo errado e esse fato pode ser
percebido quando meninos se iniciam mais cedo que as meninas.

A diferenca dainiciagdo sexual entre homens e mulheres pode ser entendida mais por
razdes de género do que por questdes bioldgicas do sexo, uma vez que homens seriam mais
estimulados a se iniciarem mais cedo do que as mulheres, o que resulta em diversos estudos
encontrando uma preva éncia nainiciagdo sexual de homens ocorrerem mais precocemente do
que em mulheres (LEITE, 2000; BORGES; SCHOR, 2007; GONCALVES et al., 2008;
PAIVA et al., 2008; TENKORANG; MATICKA-TYNDALE, 2008; TAVARES et al., 2009;
MARINHO et al., 2009). Contudo, esse fato ndo foi observado por Borges e Schor (2005) que
em seu estudo garotos e garotas se iniciaram em idades semelhantes, 0 que sugere uma
mudanca de paradigma nas rel agdes de género que permeiam ainiciagdo sexual.

Estudiosos da temética norteiam que existem véarios motivos a serem analisados
guanto ao inicio da vida sexual precoce entre os adolescentes, dentre eles podemos destacar, a
baixa escolaridade, estrutura familiar, trabalho, grupos sociais, género, auto-afirmacéo da
identidade, entre outros (BORGES, 2007; MARINHO et al., 2009).

De acordo com os achados de Avery e Lazdane (2010) em paises desenvolvidos a
idade da primeira relacéo sexual ocorre em médiaentre os 17,5 e 18 anos de idade, contudo os
autores também alertam para uma diminuicdo progressiva na idade da sexarca, especialmente
entre adol escentes do sexo masculino, a qual vem se aproximando dos 13 anos de idade. Esse
estudo revela que a idade da sexarca nos paises desenvolvidos vem se aproximando da idade

da mesma em paises ndo desenvolvidos como o Brasil, 0 que sugere que a iniciagdo sexual
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ndo esta sendo influenciada apenas por questdes sdcioecondmicas e sim talvez de relactes
familiares, religiosas e educacionais.

Segundo Taquette (1997) a atividade sexual precoce poderia servir como defesa contra
frustracOes afetivas ocorridas no nicleo familiar e, a0 mesmo tempo, como forma e tentativa
de estabelecimento de vinculo com alguém. Para a autora, a nossa cultura ainda leva a mulher
a ter expectativas de ser amada, de ter um compromisso com um homem que a possui. A
atividade sexual precoce também pode servir como busca de uma nova familia, quando ndo se
estafeliz naprépria

No presente estudo, embora n&o se tenha encontrado uma associacdo estatisticamente
significativa entre a escolaridade dos pais dos adolescentes com o inicio da vida sexual dos
pesquisados, verifica-se que a maior parcela daqueles que iniciaram sua vida sexual, os pais
possuiam apenas o0 ensino fundamental, isto é 32,32% (96) das maes e 43,77% (130) dos pais.

A iniciagdo sexua precoce € comportamento sexual de risco, visto que o adolescente
exposto a essa situacdo terd uma chance maior de aumentar os parceiros sexuais durante a
vida. Assim, verifica-se que individuos do sexo masculino encontram-se em maior situagéo de
risco devido ainiciacdo sexua precoce ocorrendo em maior freqiiéncia na popul agéo estudada
(L1 et. al., 2001; TRIPP; VINER, 2005).

Em nossos achados, a iniciagdo sexua precoce ocorreu principalmente entre
adolescentes homens. A iniciacdo sexua precoce € um comportamento sexual de risco uma
vez que pode estar associado a infeccdo por DST ou gravidez ndo plangjada. Nos estudos de
Roteli-Martins et al. (2007) com mulheres mais de 8.000 mulheres de trés diferentes grandes
cidades brasileiras verificou uma forte associagdo entre inicio da atividade sexua precoce e
infeccéo de HPV de alto risco. Alguns autores encontraram forte associagcao entre iniciagao
sexual precoce e infeccdo por DST/AIDS e/ou ocorréncia de gravidez na adolescéncia

(KAESTLE et al., 2005; VIEIRA et al., 2006; NAUD et al., 2006; MA et al. 2009).
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Relativamente a motivacdo que cercou a primeira relagdo sexual, verificase neste
estudo uma forte relagcdo de género. Essa diferenciacdo entre homens e mulheres na
motivacdo da primeira relacdo sexual foi observada também por Borges e Schor (2007a) em
seu estudo com adolescentes homens onde as autoras relataram que na maioria dos
adolescentes estudados (54,7%) a principal motivagdo para a iniciagdo sexua de homens foi
de ordem fisica. Segundo as autoras, o primeiro ato sexua compreenderia uma forma de
satisfac8o do instinto e da necessidade de dar vazéo a atracéo (BORGES; SCHOR, 2007a). Os
achados deste estudo também corroboram com os de Gubert e Madureira (2008) que
encontraram como principal motivagdo masculina paraainiciagdo sexual foi “por tesdo”.

Por sua vez, a motivagéo “por amor” referida pelas mulheres para primeira relacéo
sexual, foi observada por outros estudos (BORGES, 2005; BORGES, 2007a). A baixa
proporcao de adolescentes do sexo masculino que indicou ter iniciado sua vida sexual por
amor encontrada neste estudo, corrobora com os achados de Borges (2005) que indicam o
amor e 0 sexo, para homens, sdo experiéncias que correspondem a espacos distintos.

A pratica religiosa pode funcionar como fator de protecéo a iniciacdo sexua precoce,
uma vez que o adolescente que pratica a sua religido tendera a seguir seus principios morais
que, de acordo com a formacdo cristd predominante no Brasil, a prética sexual deve estar
ligada ao casamento, 0 que deve ocorrer na fase adulta.

A prética dareligido como fator de protegdo a pratica sexual foi observada por Moser
et al. (2007) em que a autora verificou no seu trabalho com estudantes universitérias que
quanto maior a pratica religiosa menor era a frequéncia observada de atividade sexual.
|gualmente outros autores verificaram a relagéo entre prética de religido e postergar a sexarca
(HARDY; RAFFAELLI, 2003; MAHARAJ, NUNES; SHAMIN, 2009)

Outro fator de protecéo apontado pelos adolescentes pesquisados em nosso estudo foi

0 UsO de preservativos. Verifica-se uma alta prevaléncia do uso de preservativo na primeira
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relacdo sexual. Essa tendéncia tem sido observada nas Ultimas décadas, talvez devido ao
investimento feito em campanhas do uso do mesmo (MARINHO et al., 2009; TAVARES et
al., 2009).

O uso do preservativo na primeira relacdo sexual ndo é importante somente para
prevenir gravidez e/ou DST/AIDS e sim para gerar um comportamento saudavel que pode se
refletir por toda a vida do individuo. Essa atitude é téo importante que estudos revelaram que
adolescentes que usam preservativo na ocasido da primeira relagdo sexual s80 mais propensos
a terem relagbes sexuais protegidas subsequientes do que agueles que ndo usaram camisinha
nainiciagdo sexual (SHAFII et al., 2004; SHAFII; STOVEL; HOLMES, 2007; TEIXEIRA et
al., 2006; SHAFII et al., 2007).

Em relacdo aos adolescentes que referiram ndo usar camisinha na primeira relagdo por
ndo ter camisinha disponivel (21,19%) reflete 0 ndo plangjamento das relacbes sexuais por
alguns adol escentes; fato este também observado por outros autores (ALVES; LOPES, 2008;
MARINHO et al., 2009). Esse aspecto foi observado por Borges e Schor (2005) que em seu
estudo verificou um percentual de 16,9% de adolescentes que ndo usaram preservativo na
ocasi&o da primeirarelacéo pelo mesmo motivo encontrado no presente estudo.

Embora sgja dificil precisar se a alta prevaléncia do uso do preservativo refere-se a
preocupagdo da gravidez ou das DST/AIDS, ou de ambas, verifica-se mudanga no padréo de
métodos utilizados (MARINHO et al., 2009), o que é um comportamento sexua de protecao.

Mesmo ndo sendo encontrada associacdo estatisticamente significativa entre idade da
primeira relacdo sexual e uso de dcool ou droga na ocasido da primeira relacdo sexual
(p=0,6129) identifica-se um comportamento de risco. Dentre agqueles que referiram uso dessa
(s) substancia (s), quatro individuos tiveram sua relacdo sexua antes dos 15 anos de idade. O
que significa que aém de se iniciarem precocemente esses adolescentes fizeram uso de

substancia ilicita. Além disso, dos que referiram uso de substancia ilicita nessa ocasido seis
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adolescentes eram menores de idade. Em termos percentuais, entre os individuos que fizeram
uso dessa (s) substancia (s), 44,44% (4) se iniciaram precocemente e 66,66% (6) eram
menores de idade.

Quando ndo é encontrando significancia edtatistica € importante considerar a
significancia clinica, pois para Jekel et al. (2005) e Fontelles (2010) afirmam que mesmo se 0
achado né&o for estatisticamente significante este pode ser clinicamente significante. Assim,
com base nos autores é possivel inferir um comportamento sexual de risco, pois 0s
adolescentes acima citados além de se iniciarem precocemente, consumiram substéancia ()
muito prejudicial (ais) a satde. Esses dados ndo corroboram com os achados de Tavares et al.
(2009) verificou que o uso de élcool esteve associado ao inicio da vida sexual de adolescentes
do sexo masculino.

Segundo Taquette (1997), o uso de drogas e o inicio precoce da vida sexua podem
estar relacionado com a falta de afetividade. Os vinculos afetivos dos seres humanos sdo
construidos desde a mais tenrainfancia, nas suas primeiras relagdes. Quando ndo ha amparo e
cuidado, o adolescente se transforma em uma pessoa emociona mente avida de afeto e ndo
cria confianga no mundo que a cerca e nem valorizac&o pelo seu proprio corpo.

As pesguisas médicas mostram que os antecedentes dos usuérios de drogas e dos
delinqUentes séo semelhantes aos dos adol escentes que iniciam atividade sexual desprotegida
e precoce. S8o jovens vindos de familias desestruturadas e frequentemente monoparentais. Ou
sgja, familias em que o afeto esta prejudicado ou ausente, incapacitando seus membros de se
submeterem as normas sociais. Podemos dizer que se trata de uma geracdo de autistas sociais.
A fata de afeto poderia estar levando a ndo obediéncia das normas sociais ndo s em relacdo
a atividade sexual, mas também ao consumo de drogas e adelinqliéncia (TAQUETTE, 1997).

Em relagdo ao inicio da vida sexua e a gravidez, ndo é possivel afirmar de maneira

categorica, contudo percebe-se através dos dados coletados que dentre as adolescentes que



engravidaram 54,54% (6) a sexarca foi precoce. A associacdo entre inicio da atividade sexual
antes dos 15 anos e ocorréncia de gravidez na adolescéncia em nosso trabalho também foi
observada por outros estudos (AMORIM et al., 2009; GOICOLEA et al., 2009).

Nossos achados revelam associacdo entre renda familiar e inicio da vida sexual. Esse
dado corrobora com os achados de Gongalves et al. (2008) que em seu estudo na coorte de
Pelotas verificou que mulheres mais escolarizadas e ricas postergaram o inicio da atividade
sexua para aém dos 17 anos e jovens do sexo masculino na faixa de renda mais pobre
apresentaram maiores chances de se iniciarem precocemente. Também outros estudos
verificaram que a renda familiar tem forte impacto na idade da iniciagdo (HEILBORN;
CABRAL; BOZON, 2006).

Analisando as préticas sexuais dos adolescentes , 0 presente estudo constatou que
6,73% dos mesmos tiveram mais de trés parceiros sexuais e 5,73% mais de quatro parceiros
nos ultimos trés meses. Este € um dado preocupante, pois ter multiplos parceiros sexuais € um
comportamento sexual de risco, umavez que o individuo terd uma chance maior de se expor a
alguma DST (OMS, 2009).

Houve também uma associacdo entre multiplos parceiros e o sexo masculino, isto €, 0os
adolescentes do sexo masculino tiveram dois, trés ou mais de quatro parceiros nos ultimos
trés meses. Esses dados corroboram com os resultados obtidos por Xavier (2005) que em seu
estudo com 187 estudantes de escolas publicas de Caxias do Sul com idade entre 14 e 18 anos
0 comportamento sexual de risco multiplos parceiros sexuais esteve associado com
adolescentes do sexo masculino.

O mais interessante nessa pesguisa € que a compra do preservativo foi relatada pela
grande maioria dos adolescentes que ja possuem uma vida sexual mente ativa, contudo surge
uma divida a afirmativa. A maioria dos adolescentes afirmaram comprar 0S preservativos,

mas a renda familiar dos mesmos é relativamente baixa, isto é 70,32% (424) é formada por
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familias que ganham até dois salarios minimos (R$ 1.020,00). Além disso, a maioria deles
ndo tem trabal ho remunerado e ndo ganha mesada. Essa incoeréncia na comparagao dos dados
sugere que os adolescentes provavelmente omitiram a verdadeira informagéo sobre como
adquirem o preservativo, isso se adquirem ou usam. Esta incoeréncia também foi observada
por Borges (2005) em um estudo realizado com adolescentes residentes da zona leste do
municipio de Sdo Paulo.

Em relacdo a agquisicdo de informactes sobre sexo/sexualidade pelos participantes, o
presente trabalho verificou que a principal fonte de informagdo sobre sexo e sexualidade séo
0s amigos, ficando os pais em segundo plano. Esse fato também foi observado por outros
estudos (MELO; SANTANA, 2005; GUBERT; MADUREIRA, 2008; IRALA et al., 2009).

No entanto, outro trabalho semelhante na regi&o metropolitana de Belém do Para, feito
com 500 adol escentes escolares, realizado por Silva e Souza (2009), revela que a grande parte
dos entrevistados buscava informagdes sobre sexo/sexuaidade em casa (23,4%); 16,0%
buscavam informagdes nos filmes, e 0s que optaram pela a aternativa outros somavam
12,6%, onde estava incluso os amigos. Este resultado observado na capital do Estado se
diferencia dos nossos achados, 0 que nos leva a pensar que questdes sobre sexo e sexualidade
estdo bem mais difundidas no seio familiar das grandes metropoles, o que possibilita o
adolescente a buscar tais informagBes dentro da propria casa. Diferentemente dos
adolescentes de nossa pesquisa que residem no interior do estado, onde ainda questes sobre
sexol/sexualidade continuam sendo tabu em algumas familias.

Neste estudo a proporcdo de adolescentes que tem como fonte de informac&o sobre
sexo/sexualidade os professores foi insignificante, isto €, o professor como uma das fontes de
informagdo sobre o assunto foi citado por 4,31% (26) dos adolescentes. O fato do professor
ou a escola ndo ser muito procurado pelos adolescentes também foi verificado por Gubert e

Madureira (2008).
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Quando questionado sobre a fonte de informagéo sobre DST/AIDS, os adolescentes do
presente estudo afirmaram que preferem buscar essas informagdes com profissionais da érea
por meio de palestras sobre o assunto (30,65%) e em jornais (7,54%).

Esses resultados corroboram com os achados da pesguisa de Guimaraes et al. (2003),
revelando 0 quanto os alunos estdo procurando conhecer mais sobre sexualidade,
contracepcao e DST/AIDS, e tentando esclarecer dividas existentes sobre o tema. Porém, o
mais preocupante € que essa procura pelo tema tem sido buscada pelo adolescente e pelo
jovem em outros lugares que ndo a familia e nem a escola, devido a falta de oportunidades
que eles ndo encontram nesses lugares. Uma vez gque a familia juntamente com a escola, sdo
as ingtituicBes formadoras e ndo se encontram discutindo efetivamente esse tema que é de alta
importancia para a formacao pessoal, moral e social desses grupos.

A fonte de informacdo sobre DST/AIDS é fator importante na percepcdo dos
adolescentes frente a esse fato, uma vez que, uma atitude desfavorével ao uso de preservativo
foi a dependéncia da televisdo como fonte de informagéo, observada nos estudos de Camargo
e Botelho (2007).

Uma importante estratégia de prevencdo do HIV € a testagem, uma vez que 0s
trabalhos de aconselhamento que acompanha os testem reforgam condutas preventivas e
aqueles que se descobrem portadores do virus podem iniciar o tratamento e dar maior énfase a
prevencdo (VILELA; DORETO, 2006). No entanto, na amostra deste estudo a grande maioria
nado est& sob essa politica publica de testagem e prevencéo.

Mediante essas explanagdes e evidenciando os estudos, a populagdo de adolescentes
deve ser vista com grande relevancia, pois essa parcela expressiva esta exposta a riscos e
relacbes de vulnerabilidade principamente de carater sexua, apresentando assim
comportamentos sexuais de risco (AMARAL et al., 2006; CHALEM et al., 2007 MOSER et

al., 2007).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia € uma das mais belas fases da vida, contudo de curta duragdo. Uma
fase de transicdo, descobertas, sonhos, prazeres e desprazeres, mas acima de tudo uma fase de
aprendizado. Uma fase que tem que ser vivida intensamente, com responsabilidade e cuidado
com a saude fisica, menta e socia. E acima de tudo com muito afeto, em especia dos pais
para com filhos.

O estudo da vida sexual de adolescentes do municipio de Abaetetuba demonstrou que
para eles, a iniciagdo sexual se mostra como um momento importante de escolha e de
defini¢bes na vivencia da sexualidade, na qual se diferencia entre sexos. Alguns aspectos em
relacdo aos géneros merecem destague como: escolha do parceiro sexual, a motivagdo para se
relacionar sexualmente, a prética da religido, o uso de preservativo, a busca de informagdes,
conversas sobre sexo, atividade sexual e amultiplicidade de parceiros.

O presente trabalho também verificou alguns comportamentos que tem potencial
devastador em uma &ea muito intensa na vida de todo adolescente: a vida sexual. Os
comportamentos sexuais de risco observados foram: 0 uso do preservativo inconsistente, a
ocorréncia de multiplos parceiros, 0 uso de acool ou drogas e a iniciacdo sexua precoce
foram algumas situagOes observadas.

Observamos que a iniciagdo sexual esta extremamente ligada a estrutura socia e
cultural, visto que nossa sociedade se mostra permissiva, e muitas vezes incentivadora, ao
sexo masculino engquanto para o sexo feminino nota-se uma atitude invertida. 1sso se deve ao
modelo patriarcal e machistano qual estamos inseridos.

Além disso, tanto os adol escentes que ja vivenciaram alguma experiéncia como 0s que
ndo, tiveram pontos fracos no que se refere a informagéo e a formagdo. A principal fonte de
informacBes sobre sexo e sexualidade, os amigos, é preocupante quando questiona-se: que

amigos? Que tipo de informagdes? Qual a fidelidade dessas informagdes?
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Essa situac&o ainda se torna mais grave quando verifica-se que os pais, professores, a
escola e a religido, ndo tem tomado o devido espago de primazia na vida desses adol escentes.
Os pais ndo foram a principal fonte de informagdo sobre sexo e sexualidade. Os professores
ou a escola ndo foram os principais veiculos de informac&o buscados pel os adol escentes sobre
assuntos de sexo, sexualidade e DST/AIDS. A prética da religido ndo foi consistente a ponto
de funcionar como fator de protecdo a comportamentos sexuais de risco. Seria as instituicoes
religiosas no municipio ndo muito eficiente a ponto de atrair esses adolescentes? Ou enté&o
esses adol escentes ndo estéo interessados em, como dizem eles, “coisas de igregja’? Ou ainda,
limitagdes do presente estudo a ponto de apurar a relacdo dos adolescentes com areligido e a
vida sexual? Conjecturas existem, mas o fato € que os adolescentes estdo cada vez mais se
expondo a comportamentos sexuais de risco.

Dentre todas essas questOes verificase 0 risco de sonhos perdidos, de vidas
despedacadas, de mais lares esfacelados e de familias sofrendo devido aiminéncia de danos a
vida sexual de adolescentes desse estudo. Cabe aos pais atentar cada vez mais para a vida
sexual de seus filhos; aos educadores de voltar esforgos que visem a prevencéo e a
informacfes de qualidade para a salde sexua dos adolescentes; as politicas publicas de
voltarem cada vez mais sua atengdo aos adolescentes, uma vez que cuidado da vida sexua
dos mesmos de maneira preventiva, ndo sera necessario cuidar um adulto com alguma DST
ou ainda com AIDS. Esse desafio é acrescido pela necessidade de no trato com o adol escente,
considerar as questdes de género, sentimento, sentidos e sensacfes que permeiam 0S
relacionamentos afetivo-sexuais de modo que a partir da compreensdo da dindmica destes
grupos, propor formas de atuagéo de carater educativo e preventivo.

Assim é mister aimplementacdo de politicas visando a salide sexual dos adolescentes
a ser promovida pel os diversos setores da sociedade, isto € pelas familias, escolas, instituicdes

religiosas e poder publico.
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ANEXO I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: ADOLESCENCIA E VIDA SEXUAL: UM PERFIL EPIDEMIOLOGICO EM
ADOLESCENTES ESCOLARES DO MUNICIPIO DE ABAETETUBA, PARA.

ESCLARECIMENTOS DA PESQUISA

Venho por meio deste, convida-lo(a) a participar voluntariamente do Projeto de
Dissertacdo de Mestrado do discente Aniel de Sarom Negrdo Silva, regularmente
matriculado no Curso de Pds-graduacéo Stricto sensu em Salde Sociedade e Endemias da
Amazobnia - da Universidade Federal do Para em parceria com a Universidade Federal do
Amazonas, tendo como orientador o Prof. Dr. Jodo Farias Guerreiro e co-orientadora a
Profa. M.Sc. Andrea do Socorro Campos de Araljo Souza

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o perfil da vida sexual de adolescen-
tes do municipio de Abaetetuba regularmente matriculados da Rede Estadual de En-
sino modalidade Ensino Médio Regular. Esclarecemos que vocé sera informante da
pesquisa participando de uma entrevista na escola em que esta regularmente matriculado e
gue sua participacdo ndo sera remunerada.

Para o registro das respostas utilizaremos um questionario auto-aplicavel com
perguntas fechadas e anénimo. Asseguramos que sua identidade sera mantida sob sigilo e
anonimato. Informamos ainda, que esta pesquisa nao trara nenhum dano. O beneficio a ser
obtido com a execucéo desta pesquisa se dara pela possivel contribuicdo a melhoria das
acles desenvolvidas pelos profissionais de salde e de educacdo que poderdo prestar uma
melhor orientacdo. Informo-lhes que os resultados deste trabalho poder&o ser divulgados
em congressos, encontros ou revistas cientificas.

Vale ressaltar, que sua participacao podera ser interrompida a qualquer momento,
guando devolveremos todos os depoimentos anotados, sem que haja nenhum prejuizo para
Si.

Orientador: Prof. Dr. Jodo Farias Co-orientadora: Profa. M.Sc. Andrea do
Contato: (91) 3201-7843 Socorro Campos de Aradjo Souza
Fax: (91) 3201-7843 Contato: (91) 3276-2984

Orientando(a): Aniel de Sarom Negréao Silva
Contato: (91) 8898-7445 / 8155-2840
e-mail: bioaniel@yahoo.com.br

Eu, , declaro que Ili as
informacbes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido sobre o
conteldo da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda que, por minha
livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a coleta de material para a
mesma.

Abaetetuba, / /

Assinatura do sujeito da pesquisa ou do responsavel

Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Para - (CEP -
CCS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ CCS - SALA 13 - Campus Universitario do Guama, N.° 01, Guama, CEP:
66.075-110, Belém-PA, Tel. (91) 3201 8028 / 7732, E-mail: cepccs@ufpa.br
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ANEXO II: Questionério definitivo
1. Sexo: 1.[ ] Masculino 2. [ ] Feminino

2. Como voceé se considera?
1.[ ]Branco 2[ ]Pardo 3.[ JAmarelo 4[ ]Jindio 5.[ ]Negro

3. Suareligido &

1. [ ] Catdlica 2[ ] Evangdlica 3. ] Espirita 4.[ ] Judaismo

5[ ]Isamismo  6.[ ] Umbanda/Candomblé 7.[ 1 Religido oriental

8. [ ] Igrejade Jesus Cristo do santos dos ultimos dias

9. [ ] Testemunha de Jeova 10.[ ] Semrdligido

1. Vocéépraticantedasuareligido? 1] ] Sm 2.[ ] Néo 3.[ ] Mais ou menos

4. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com VOcé, quanto &, aproximadamente,
arendafamiliar mensal? (considere a renda de todos que moram na sua casa)

1. [ ] Até1 salério minimo (até R$ 510,00 inclusive)

2. [ ] Del a2 saarios minimos (de R$ 510,00 até R$ 1.020,00 inclusive)

3. [ ] De2 a5 saarios minimos (de R$ 1.020,00 até R$ 2.550,00 inclusive)

4. [ ] De5al0 saéarios minimos (de R$ 2.550,00 R$ 5.100,00 inclusive)
5. [ ] Acimade 10 salarios minimos (acima de R$ 5.100,00)
6. [ ] Nenhumarenda

ol

. Vocéganhamesada? 1.[ ] Sim 2.[ 1 Néo

. Qual asuaidade em anos completos?
] menor que 14 anos

] 14 anos

] 15 anos

] 16 anos

] 17 anos

] 18 anos

] 19 anos

] maior que 19 anos

0O ~NO O, WNPEPE O

-
-
;|
-
-
-
-
-

~

. Vocé moracomseuspais? 1.[ ]Sim 2. [ ] Nao

. Até quando seu pai estudou?

] Né&o estudou

] Da 12 a 42 série do ensino fundamental
] Da5%a 82 série do ensino fundamental
] Ensino Médio incompleto

] Ensino Médio completo

] Ensino Superior incompleto

] Ensino Superior completo

] Pés graduacao

] Néo sei

-
-
-
-
-
-
-
-
;|
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10.[ ] N&o conhece o pai

. Até quando sua mae estudou?

. [ ] N&o estudou

[ ] Dal?a4®série do ensino fundamental
[ ] Da5%a 82 série do ensino fundamental
[ 1 Ensino Médio incompleto

[ ] Ensino Médio completo

[ 1 Ensino Superior incompleto
[ 1 Ensino Superior completo
[ ] Pés graduacdo
[ 1 N&o sei
.[ ] N&o conhece amée

9
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

10.Atualmente vocé est&

1. [ ] Namorando fixo

2. [ ] Semrelacdo com ninguém

3. [ ] Ficando com a mesma pessoa

4. [ ] Ficando com mais de uma pessoa
5. [ ] Casado(a)

11.Vocé trabalha ganhando algum salério ou rendimento? 1.[ ] Sim 2.[ 1 Nao

PARA AS PROXIMAS PERGUNTAS CONSIDERE RELAGCAO SEXUAL, TANTO SEXO ORAL, VAGINAL OU ANAL.

12.Vocé jateve relacdo sexua?
1. []1Sm 2.[ 1 N&o ( passe para a pergunta 36)

13.Naprimeiravez que voceé teve relacdo sexual, vocé usou camisinha?
1.[]1Sm 2.[ ] Nao

14.Se vocé NAO USOU camisinha na primeira relacdo sexual, por que ndo usou?
. [ 1 Usal camisinha

. [ ] Conheciabem o parceiro

[ ] N&o sabia dos riscos que corria

[ 1 N&o tinha camisinha disponivel

[ ] Parceiro(a) ndo quis usar

[ ] Tive vergonha de pedir para usar

[ ] Tive vergonha de comprar ou pedir para alguém
[ 1 Usava outro método concepcional

[ ] Achel que quebrariao clima

.[ ] Outro

1
2
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10

15.Vocé usou a8 cool ou drogas na ocasido da primeira relacéo?
1. []Sm 2.[ ] Nao

16.Naprimeiravez que vocé teve relacdo sexual, houve penetracdo (sexo anal ou vaginal)?
1.[]1Sm 2.[ 1 Nao
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17.Com que idade vocé teve a primeira relagdo sexua ?
. [ ] antesde 14 anos
. [ 114 anos

1
2
311
4. [ ]
5 11
6. [ ] 18 anos
7. 11
8. [ ] depoisde 19 anos

18.Sua primeirarelacdo sexual foi:
[ ] Por amor

[ ] Por tesdo

[ ] Paraagradar o companheiro(a) ou hamorado(a)
[ ] Como provade amor

[ ] Porgue os pais queriam ou estimularam

[ ] Por curiosidade

[ ] Paraperder avirgindade

[ ] Foi forcado, abuso sexual

[ ] No casamento

.[ ] Outras razbes

© o ~NO O~ WDNPF

10

19.Nesta primeira relacdo vocé e seu parceiro(a) tomaram algum cuidado para se proteger?
1. [ 1 Néo

2. [ ] Sim, paraevitar gravidez

3. [ ] Sim, paraevitar DST (doenca sexua mente transmissivel) e AIDS

4. [ 1 Sim, paraevitar gravidez e evitar DST e AIDS

20.Quiais cuidados tiveram para se proteger nessa primeira relacdo? (Marque mais de uma alternativa,
Se necessario)

1. [ ] Camisinha/preservativo

2. [ ] Tabela

3. [ ] Coito interrompido

4. [ ] Pilula

5. [ ] Outros métodos

6. [ ] Nao tivemos nenhum cuidado em relacéo a protegdo
21.Vocéjéengravidou? (EXCLUSIVA PARA MULHERES)
1. []Sm 2.[ ] Né&o

22.VVocé consegue evitar a gravidez através da observacdo do seu ciclo menstrua? (EXCLUSIVA
PARA MULHERES)
1.[]1Sm 2] ]Néo.

23.Vocé jaengravidou alguém? (EXCLUSIVA PARA HOMENS)
1.[ ]Sim 2.[ 1N
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24.Em suas relagdes sexuais, com que freqliéncia vocé usa preservativo?
1.[ JNunca 2.[ ]Asvezes 3.[ ] Sempre

25.Quando foi a ultimavez que voceé teve relagdo sexua ?
1. [ ] HAmenos de um més

2. [ ] Dela2meses

3. [ ] De 3 a4 meses

4. [ ] HAmaisde 5 meses

26.0 que vocé faz para se proteger da AIDS?

1. [ ] Usacamisinhaem todas as relagBes sexuais

2. [ ] Usacamisinhade vez em quando

3. [ ] Nuncatransou com ninguém

4. [ ] Parou de ter relacdo sexual

5. [ ] Tem menos parceiros (as) sexuals, mas ndo usa preservativo
6. [ ] Tem menos parceiros (as) sexuais e usa preservativo

27.Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé teve alguma prética sexua que vocé mesmo considera
de grande risco?

1. [ ] NenhumaVez

2. [ ] Umavez

3. [ ] Até5vezes

4. [ ] Até 10 vezes

5. [ ] Maisde 10 vezes

6. [ ] Nao tive relacdes sexuais nesse periodo

28.0nde vocé obtém os preservativos?

1. [ ] Compra 2.[ ] Posto de saide 3.[ ] Ganhanaescola
4.[ ] Organizacdo N&o Governamental 5.[ ] Ganhados pais/parentes
6.[ ] Outros

29.A sua Ultimarelagcdo sexual envolveu: (Marque mais de uma alternativa, se necessario)
1.[ ] Sexovagind 2] ] Sexoord 3.[ ] Sexo ana
4.] ] Caricias 5] ] Masturbagdo mitua 6.[ ] Todas

30.A pessoa com quem vocé teve a Ultima relacéo sexual:
. [ 1 Vocé mantém relagdo de namoro

. [ ] Vocé conheceu naquele dia

. [ 1 Vocéjaconheciaantes

. [ ] Vocé conhecia antes, mas sO de vista

. [ ] Com o(a) esposo(a)

. [ ]Viavo(a)

OOk WDN P

31.A suaUltimarelacdo sexual aconteceu:
1. [ ] nasuaproépriacasa

2. [ ] nacasade seu namorado(a)

3. [ ] nacasada outra pessoa
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4. [ ] num motel

5. [ ] numafesta

6. [ ] nocarro

7. [ ] num parque ou praca
8. [ ] naescola

32.Com quantas pessoas voceé teve relacdo sexua nos ultimos 3 meses?
1. [Juma 2] Jduas 3[ Jtrés 4[] ] maisdequatro 5. ] nenhuma

33.Em um encontro, quando vocé tem mais de uma relagdo sexual com seu parceiro(a), vocés usam
preservativo em todas as rel acbes?
1.[]1Sm 2.[ ] Néo

34.Qual asua preferéncia sexua ?

1. [ ] Sotemrelagdo sexual com pessoado outro sexo.

2. [ ] S6tem relacdo sexual com pessoa do mesmo sexo

3. [ ] Temrelagcdo sexual igualmente com pessoas dos dois sexos

4. [] Temrelagéo sexual com pessoas dos dois sexos, mas prefere do mesmo sexo
5. [] Temrelagdo sexual com pessoas dos dois sexos, mas prefere do outro sexo

@Com gque vocé costuma conversar sobre sexo/sexualidade? (Marque quantas aternativas achar
necessario)

1 [ ]Pai 2.[ ] Méae 3.[ ] Parentes

4] ] Namorado(a) 5. ] Amigos(as) 6.[ ] Irm&os(&s)

7.[ ] Professor(a) 8.[ ] Companheiro(a) 9.[ ] Ninguém

36.Como se pode evitar pegar AIDS? (Margue quantas alternativas achar necessario)
. [ ] Tomando vacina

[ ] Usando seringas descartaveis

[ 1 Usando sangue testado nas transfusdes de sangue
[ ] Fazendo o teste para AIDS periodicamente

[ 1 Usando seringaindividual nainjecdo de drogas.

[ ] Diminuindo o nimero de parceiros sexuais

[ ] Tomando remédio

[ ] Usando camisinha nas relagdes sexuais

[ ] Mantendo relagéo fixa com uma pessoa

.[ ] Mantendo-se em abstinéncia sexual

[ 1 Néo sel

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11

37.Vocé jafez exame para saber se esta infectado pelo virusda AIDS?
1. []Sm 2.[ I Nao

38.Em sua avaliagdo, qual a chance de VOCE pegar AIDS?
1. [ ] Muito possivel

2. [ ] Possivel

3. [ ] Pouco possivel

4. [ ] Quase impossivel

5. [ ] Impossivel
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39.Quando vocé acha que uma mulher pode engravidar?
1. [ ] Quando esta menstruada

2. [ ] Cinco dias ap6s o primeiro dia da menstruacdo

3. [ ] Quatorze dias apbs o primeiro dia da menstruagéo
4. [ ] Cinco dias antes da menstruacéo

5. [ ] Néo sei

40.0 que voceé esta fazendo para se proteger da AIDS?
1. [ ] Nuncatransou com ninguém

2. [ ] Usacamisinha em todas as rel acbes sexuais

3. [ ] Usacamisinha de vez em quando

4. [ ] Namora uma pessoa de cada vez

5. [ ] Tem menos parceiros (as) sexuais

6. [ ] Parou deter relagdo sexua
7. [ ] Néo usadrogas
8. [ ] Nenhuma das anteriores

41.0nde ou com guem vocé se informa, mais, sobre AIDS ou DST’S (Marque quantas alternativas
achar necessario)

. [ ] Jornais

. [ ] Revistas eréticas

. [ ] Palestras

. [ ] Com amigos e colegas de aula
. [ ] Com professores

. [ ] Publicagbes médicas

. [ ] Informagdes na escola

. [ ] Televisdo

. [ ] Conversas nafamilia

10.[ ] Internet

11.[ ] Radio

12.[ ] Ndo meinformo

EXCLUSIVA PARA MULHERES:

42.V océ conhece e/ou ja usou camisinha feminina?
1. [ ] Conhego, mas nunca usel

2. [ ] Conhego ejause

3. [ ] N&o conhego

© O ~NO O~ WDNP

43.Vocé ja usou pilula anticoncepcional ?
1.[ ]Sm 2.[ 1 Néo

44 .V océ conhece e acompanha seu ciclo menstrual ?
1. [1Sm 2.[ 1 Néo



ANEXO I111: Questionario piloto

1. Sexo:
1.[] Masculino 2. [ ] Feminino

2
1
2
3
4
5
6
7
8

= W

o ~NOoO Ok, WON PP B>

00O NO Ol WDN P O

. |dade em anos compl etos

L B e B e I e B e T e B e B e |

] menor que 14 anos
] 14 anos
] 15 anos
] 16 anos
] 17 anos
] 18 anos
] 19 anos
] maior que 19 anos

. Moracom os pais?
.[1Sm2.[ ]Néo

. Qual a escolaridade do seu pai?

e N e I e e B e B e B e B

] Ensino fundamental incompleto
] Ensino fundamental completo

] Ensino Médio incompleto

] Ensino Médio Completo

] Ensino Superior incompleto

] Ensino Superior completo

] Pés-graduacéo

] N&o conhece o pai

. Qual aescolaridade da sua mae?

— e

] Ensino fundamental incompleto
] Ensino fundamental completo

] Ensino Médio incompleto

] Ensino Médio Completo

] Ensino Superior incompleto

] Ensino Superior completo

] Pés-graduacéo

] N&o conhece amae

6. Vocé tem namorado (a)?
1.[]Sm
2.[ ] N&o (passe para a pergunta 8)

5
1
2

. Em que lugar vocé gosta de namorar?

[
[

] naescola
] napraca

ANEXO Il
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3 [ ]narua
4 [ ]noclube
5 [ ]nacasa

8. Vocé trabalha?
1.[]Sm2 [ ]Nao

9. Atuamente vocé esta

1 [ ] Namorando fixo

2 [ ] Ficando com amesma pessoa

3 [ ] Ficando com maisde uma pessoa
4 [ ] Semrelagdo com ninguém

5 [ ] Casado(a)

PARA AS PROXIMAS PERGUNTAS CONSIDERE RELACAO SEXUAL, TANTO
SEXO ORAL, VAGINAL OU ANAL.

10.Vocé jateve relagdo sexual?
1. [ ]Sm
2. [ ] N&o (passe para a pergunta 30)

11.Com que idade vocé teve a primeirarelacdo sexual ?
] antes de 14 anos

] 15 anos

] 16 anos

] 17 anos

] 18 anos

] 19 anos

] depois de 19 anos

~NOo ok DN PR

12.Que idade tinha a pessoa com quem voceé teve a primeirarelacdo sexual ?
] antes de 14 anos

] 15 anos

] 16 anos

] 17 anos

] 18 anos

] 19 anos

] depois de 19 anos

~NOo ok NP

13.Naprimeiravez que voceé teve relacdo sexual, vocé usou camisinha?
1.[]Sm 2] ] Ndo

14.Quando foi a tltima vez que vocé teve relacdo sexual ?
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1 [ ]Hamenosdeum més

2 [ ]Dela2meses

3 [ ]De3a4dmeses

4 [ ]Maisde5 meses

15.A sua Ultimarelacdo sexua envolveu: (marque quantas alternativas achar necessario)
[ ] Sexovagina

[ ] Sexoora

[ ] Sexoana

[ ] Caricias

[ ] Masturbacdo mitua

a b wWwN Pk

16.A pessoa com quem vocé teve a Ultima relagdo sexual
[ ] Vocé conheceu naquele dia

[ ] Vocéjaconheciaantes

[ ] Vocé conhecia antes, mas sO de vista

[ ] Vocé mantém relacdo de namoro

[ ] Com o(a) esposo(a)

aa b WN P

17.A sua Ultimarelacdo sexua aconteceu
] na sua propria casa

] na casa da outra pessoa

] num motel

] numafesta

] no carro

] num parque ou praca

] naescola

~NOo ok WN PP

18.Com quantas pessoas vVoce teve relacdo sexual nos ultimos 3 meses?
1[ Juma 2.[] duas
3.[ ]trés 4.[ ] maisde quatro.

19.Qual a sua preferéncia sexual ?

1 [ ] Sotemrelacdo sexual com pessoado outro sexo.

2 [ ] So6temrelacdo sexual com pessoa do mesmo sexo

3 [ ] Temrelagdo sexua igualmente com pessoas dos dois sexos

4 [ ] Temrelagdo sexual com pessoas dos dois sexos, mas prefere do mesmo sexo
5 [ ] Temrelagdo sexual com pessoas dos dois sexos, mas prefere do outro sexo

20.V océ se considera (pode marcar mais de uma alternativa)
1 [ ]roméntico(a)

[ ] namorador/namoradeira

[ ] ingénuo(a)

[ ]fiel narelacdo

A OWDN
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ANEXO Il

] infiel narelacéo

] muito atraente

] bom/boa de cama

] monogamico(a)

] timido(a)

] envergonhado(a) em assuntos de sexo

21.Como se pode evitar Aids? (marque quantas alternativas achar necessario)

O O ~NO O WN P

=
o
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] Tomando vacina

] Usando seringas descartaveis

] Usando sangue testado nas transfusdes de sangue
] Fazendo o teste para AIDS periodicamente

] Usando seringa individual nainjecéo de drogas.
] Diminuindo o nimero de parceiros sexuais

] Tomando remédio

] Usando camisinha nas rel agdes sexuais

] Mantendo relacéo fixa com uma pessoa

] Mantendo-se em abstinéncia sexual

] Néo sei

22.Em sua avaliagdo, qual a chance de VOCE pegar Aids?

1
2
3
4
5

[
[
[
[
[

] Muito possivel

] Possivel

] Pouco possivel

] Quase impossivel
] Impossivel

23.Vocé jafez exame para saber se esta infectado pelo virus da Aids?
1.[]1Sm
2.[ 1 Néo

24.V océ jaengravidou alguem? (EXCLUSIVA PARA HOMENS)
1.[]1Sm
2.[ 1 Néo

25.0 que vocé esta fazendo para se proteger da Aids? (assinale quantas alternativas achar
necessario)

~NOo ok WN P

— r— —————

] Usa camisinha em todas as rel agbes sexuais
] Usa camisinha de vez em quando

] Namora uma pessoa de cada vez

] Parou de ter relacéo sexual

] Nunca transou com ninguém

] N&o usa drogas

] Tem menos parceiros (as) sexuais
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26.0nde ou com guem vocé se informa sobre Aids ou IST’s (InfeccBes sexuamente
transmissiveis)? Assinale até 3 alternativas.
] Jornais

] Revistas eréticas

] Palestras

] Com amigos e colegas de aula

] Com professores

] Publicaces médicas

] Informacdes na escola

] Televisdo

[ ] Conversas nafamilia

10.[] Radio

O O ~NO O WN P

27.Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé teve alguma pratica sexual que vocé mesmo
considera de grande risco?

[ ] Nunca

[ ]Umavez

[ ]Até5vezes

[ ]Até10vezes

[ ] Maisde 10 vezes

[ ] Néo tive relagbes sexuais nesse periodo

OO WNPR

28. Alguém ja engravidou voc&(EXCLUSIVA PARA MULHERES).
1.[ 1Sm 2.[ ]N&o

29.Quando vocé acha que uma mulher pode engravidar (assinale apenas uma alternativa)
1 [ ] Quando esta menstruada

2 [ ] Cincodiasapdso primeiro diada menstruacdo

3 [ ] Quinzediasapbs o ultimo dia da menstruacéo

4 [ ] Cinco dias antes da menstruacéo

5 [ ]Néosa

EXCLUSIVA PARA MULHERES

30.Vocé j4 usou pilula anticoncepcional ?
1.[]Sm 2.[ ]Nao

31.Vocé conhece e acompanha seu ciclo menstrual ?
1.[]Sm 2.[] Néo

32.Vocé consegue evitar agravidez através da observacdo do seu ciclo menstrual ?
1.[]Sm 2.[] Néo



TABELA 1: Escolaridade do pai segundo o inicio da vida sexual em adolescentes
escolares do municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

ANEXO |V: tabelas

Iniciou vida sexua

Escolaridade do Pai - —
Sim % N&o % Total %

Dal?a4?sériedo E.F. 77 5203 71 47,97 148 24,54
Da5?a8sériedo E.F. 53 50,00 53 50,00 106 17,58
E.M.C. 64 4507 78 54,93 142 23,55
EM.I. 29 5273 26 4727 55 9,12
E.S.C. 15 44,12 19 55,88 34 5,64
E.S.I. 3 42,86 4 57,14 7 1,16
Pés-graduacao 5 55,56 4 44,44 9 1,49
N&o conhece o pai 5 50,00 5 50,00 10 1,66
N&o estudou 16 80,00 4 20,00 20 3,32
N&o sei 26 3824 42 61,76 68 11,28
SR 4 10000 O 0,00 4 0,66

Total 297 4925 306 50,75 603 100,0

FONTE: Pesquisade Campo

Incompleto

TABELA 2: Escolaridade da mé&e segundo o inicio da vida sexual em adolescentes

P>0,05 (Teste G de independéncia. p=0,1771)
Nota: EF: Ensino Fundamental; E. M. C.: Ensino Médio Completo; E. M. |: Ensino
Meédio Incompleto; E. S. C: Ensino Superior Completo; E. S. |.: Ensino Superior

escolares do municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Escolaridade da mae

Jainiciou avida sexual

Sim % N&o % Total %
Dal?a4®sériedo E.F. 51 34,46 53 35,81 104 17,25
Dab5*a82sériedo E.F. 45 42,45 46 43,40 91 15,09
E.M.C. 89 62,68 92 64,79 181 30,02
EM.I. 38 69,09 23 41,82 61 10,12
E.S.C. 34 100,00 36 105,88 70 11,61
E.S.I. 7 100,00 11 157,14 18 2,99
Pés graduacéo 8 88,89 17 188,89 25 4,15
N2o estudou 12 60,00 6 30,00 18 2,99
N30 sabe 12 17,65 22 32,35 34 5,64
SR 1 25,00 0 0,00 1 0,17
Tota 297 4925 306 50,75 603 100,00

FONTE: Pesquisade Campo P>0,05 (Teste G de independéncia. p=0,1812)

Nota: EF:. Ensino Fundamental; E.M.C.. Ensino Médio Completo; E.M.I: Ensino
Médio Incompleto; E.S.C. Ensino Superior Completo; E.S.I.. Ensino Superior

Incompleto
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TABELA 3 Rendafamiliar segundo inicio davida sexual em adolescentes escolares
do municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Jainiciou avida sexual

. Total
Renda familiar Sim N3o
n % n % n %
Sem renda 12 4286 16 57,14 28 464
Até R$ 510,00 74 4568 88 54,32 162 26,87
De R$ 510,00 aR$ 1.020,00 103 44,02 131 5598 234 3881
DeR$ 1.020,00 aR$ 2.550,00 63 5431 53 4569 116 19,24
De R$ 2.550,00 a R$ 5.100,00 26 619 16 38,10 42 6,97
Acimade R$ 5.100,01 11 8462 2 1538 13 216
SR 8 10000 O 0,00 8 133
Total 297 4925 306 50,75 603 100,000

FONTE: Pesquisade Campo P<0,05 (Teste G de independéncia, p=0,0113)
Nota: 306 individuos declaram ndo ter iniciado a vida sexual;
S/R : Sem resposta.

TABELA 4: Religido segundo inicio da vida sexual de adolescentes escolares
de Abaetetuba-PA, 2010.

Jainiciou avida sexual

N " Tota
Religido Sim N&o
n % n % n %
Catdlica 220 47,62 242 52,38 462 76,62
Evangélica 51 4951 52 5049 103 17,08
Semreligido 18 66,67 9 3333 27 448
Outras 5 6250 3 3750 8 1,33
SR 3 10000 O 0,00 3 0,50
Total 297 4925 306 50,75 603 100,00

FONTE: Pesquisade Campo
Nota: §/R: sem resposta

TABELA 5: Consumo de dcool ou drogas na primeira relacao sexual segundo género em
adolescentes escolares do municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Uso de droga ou &l cool Geénero
Feminino %  Masculino % Total %
Sim 2 22,22 7 77,78 9 3,03
Nao 132 46,32 153 53,68 285 95,95
SR 1 33,33 2 66,67 3 1,02
Total 135 45,45 162 54,55 297 100,00

FONTE: Pesquisade Campo P<0,05 (Teste G de independéncia. p=0,1391)
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TABELA 6: Idade da primeira relacdo sexual segundo ocorréncia de gravidez na parceira
em adol escentes escolares do municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Idade da 12 Vocé ja engravidou alguém
rdagdosexud gy o NaD % SR %  Totd %
< de 14 anos 4 1081 33 89,19 0 000 37 22,84
14 anos 1 323 28 90,32 2 645 31 19,14
15 anos 0 0,00 40 100,00 0 0,00 40 24,69
16 anos 0O 000 31 10000 0 000 31 19,14
17 anos 0 0,00 15 100,00 0 0,00 15 9,26
18 anos 0 0,00 7 10000 0 000 7 4,32
SR 0 0,00 1 100,00 0 0,00 1 0,62
Total 3,09 155 95,68 2 1,23 162 100,0

FONTE: Pesquisade Campo

P>0,05 (Teste G de independéncia, p=0,1710)

Nota: 306 individuos declaram ndo ter iniciado avida sexual.
S/R : Sem resposta

TABELA 7: Ganho de mesada segundo inicio da vida sexual em adolescentes
escolares do municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Jainiciou avida sexual

Total
Ganha mesada Sim N3o
n % n % n %
Sim 90 61,22 57 38,78 147 24,38
Nao 197 44,17 249 55,83 446 73,96
SR 10 100,00 0,00 0,00 10 1,66
Total 297 4925 306 50,75 603 100,0

FONTE: Pesquisa de Campo
S/R : Sem resposta.

p<0,05 (Teste do Qui-quadrado, p=0,0005)

TABELA 8 : Fregiiéncia do uso do preservativo nas relacfes sexuais segundo género em
adol escentes escolares do municipio de Abaetetuba-PA, 2010.

Género
A . — - Total
Frequiéncia do uso do preservativo Feminino Masculino
n % n % n %
Nunca 11 52,38 10 4762 21 7,07
Asvezes 47 4123 67 58,77 114 38,38
Sempre 71 4641 82 5359 153 51,52
SR 6 66,67 3 3333 9 3,03
Total 135 4545 162 54,55 297 100,00

FONTE: Pesquisade Campo

p>0,05 (Teste G de independéncia, p=0,5441)

Nota: 306 individuos declaram néo ter iniciado avida sexual, S/R : Sem resposta
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TABELA 9: Situacdo de relacionamento segundo o género em adol escentes escolares do municipio de

Abagetetuba-PA, 2010.

Género

Relacionamento Feminino % Masculino % Total %

Namorando fixo 169 62,83 100 37,17 269 44,61
Sem relagdo com ninguém 123 69,89 53 30,11 176 29,19
Ficando com mais de uma pessoa 44 54,32 37 4568 81 13,43
Ficando com a mesma pessoa 23 34,85 43 65,15 66 10,95
Casado () 9 100,0 0 0,00 9 1,49
SR 0 0,00 2 100,0 2 0,33

Total 368 61,03 235 38,97 603 100,0

FONTE: Pesquisade Campo
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