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RESUMO

Trata-se de estudo transversal, de tipo levantamento. Teve
por objetivos: verificar fontes de informagdo sobre satde
sexual e reprodutiva de adolescentes e alcance das neces-
sidades; identificar perfil sexual e reprodutivo; conhecer
suas percep¢oes sobre comportamento sexual saudavel;
verificar orientagGes que dariam para outros adolescen-
tes iniciando-se sexualmente. Realizou-se em Escola de
Ensino Médio, de Fortaleza-CE, no segundo semestre de
2008. Os dados foram coletados com 210 adolescentes
por meio de questionario. Para 87 (80,6%), amigos, pais,
outros familiares e professores sdo fontes de informacao
e respondem a suas necessidades. Dos 90 (43,1%) sexual-
mente ativos, 58 (61,1%) usaram preservativo na primeira
relagdo; 50 (29,6%) estavam usando anticoncepcional.
Comportamento sexual saudavel significou anticoncepgio,
prevencio de DST, afetividade, o que também orientariam
para adolescentes a iniciar-se sexualmente.

PALAVRAS-CHAVE: Saiude do Adolescente. Sexo Se-
guro. Educag¢do em Saude.

INTRODUCAO
A Organizagao Mundial da Sadde (OMS) define a faixa

etaria da adolescéncia como sendo dos 10 aos 19 anos e
considera que a juventude se estende dos 15 aos 24 anos.
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ABSTRACT

This is a cross-sectional survey, with the following aims:
investigate the sources of information on adolescent
reproductive and sexual health, and their ability to meet
the adolescents” needs of information; identify the ado-
lescents™ reproductive and sexual profiles; know the
adolescents perception about healthy sexual behavior;
assess the pieces of advice the adolescents would give their
peers starting their sexual lives. The study was undertaken in
a secondary school of Fortaleza, CE, Brazil, in the second
term of 2008. 210 adolescents answered a questionnaire.
For 87 (80.6%), friends, parents, other relatives and teachers
are sources of information, and the latter meets their needs.
Of the 90 (43.1%) who were sexually active, 58 (61.1%)
used a barrier method in their first intercourse and 50
(29.6%) were on contraceptives. Healthy sexual behavior
meant contraception, STD prevention and affection, issues
they would include in advice given to peers about to start
their sexual lives.

KEY WORDS: Adolescent Health. Safe Sex. Health
Education.

Esse conceito cronolégico é importante para a investiga-
¢do epidemiolégica, a elaboragio de politicas publicas e a
definicdo de agdes e programagdes especificas para esse
publico-alvo, todavia ndo abrange as caracteristicas biop-
sicossociais, que devem ser consideradas sobremaneira
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na abordagem desse grupo populacional.' Esta definicao
¢ adotada, no Brasil, pelo Programa de Saude do Adoles-
cente (PROSAD) do Ministério da Saude (MS), porém
a lei brasileira apresentada no Estatuto da Crianca e do
Adolescente considera adolescéncia a faixa etiria de 12 a
18 anos, havendo, pois, uma divergéncia na defini¢do etaria
da OMS e do MS.?

O PROSAD visa garantir aos adolescentes acesso a
servicos de saude multiprofissional, intersetorial e inte-
rinstitucional, destacando que profissionais de satde e,
em particular, o enfermeiro, adotem atitudes inovadoras
e especificas no lidar com esse grupo etario, de maneira a
promover seu protagonismo e sua autonomia.’

A adolescéncia é uma fase que acarreta importantes
mudangas biopsicossociais, com especificidades emocio-
nais e comportamentais que repercutem na saude sexual e
reprodutiva de ambos os sexos.* A preocupacio especial
com a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes se deve
a precocidade do inicio da atividade sexual, a qual contribui
para expor os adolescentes aos riscos da gravidez nao pla-
nejada e das Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST).?

Gravidez na adolescéncia constitui importante proble-
ma de saude publica, uma vez que pode acarretar compli-
cagdes obstétricas, com repercussdes para a mae € para o
recém-nascido, bem como problemas psicossociais e eco-
némicos.® As DST entre adolescentes também constituem
problema de satde publica. Estas tém uma estimativa de
340 milhoes de casos novos por ano, em todo o mundo.”
No Brasil, ocorrem cerca de 12 milhoes de casos de DST
a0 ano. Um terco destes acomete individuos com menos
de 25 anos de idade.® As DST causam salpingites, vulvo-
vaginites e uretrites, que podem desencadear infertilidade,
gravidez ectépica e cancer de colo uterino, podendo, ainda,
aumentar o risco de infec¢do pelo Virus da Imunodefici-
éncia Humana (HIV).

O elevado numero de partos entre adolescentes, o inicio
cada vez mais precoce das relagdes sexuais e 0 aumento
das DST/HIV/AIDS justificam a presta¢do de uma assis-
téncia adequada as necessidades da populacdo nessa faixa
etaria.* Nesse contexto, a escola é um local estratégico de
cuidado aos adolescentes, os quais devem ser estimulados a
participarem de projetos que informem a respeito da satde
sexual e reprodutiva, pois é um publico que necessita de ter
informagdes para desenvolver um comportamento sexual
saudavel. Ademais, a escola também pode encaminhar os
adolescentes com necessidades de atencdo em satde sexual
e reprodutiva para a aten¢io primaria de saude, facilitando
0 acesso destes a0s servicos. O vinculo entre a escola e as
equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF) proporciona
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a aproximagdo e a vinculagdo dos adolescentes com as
instancias de cuidado."

A necessidade de a escola funcionar como cenario de
praticas de educagio sexual levou o Ministério da Educagao
a lancar o Projeto Sadde e Prevencido nas Escolas (SPE),
tendo como meta realizar a¢des de promogio da saude se-
xual e reprodutiva de jovens, integrando saude e educacio.
O objetivo do referido projeto é reduzir a vulnerabilidade
dos jovens e adolescentes as DST/HIV/AIDS e a gravi-
dez precoce, tendo como diretriz a educagio preventiva e
a formacio de uma consciéncia ctitica dessa populagio.'!

Em face do exposto surgiram os seguintes questiona-
mentos: Qual a acessibilidade de adolescentes a espacos de
educagio sexual? Qual o perfil de satde sexual e reprodutiva
dessa populagior Qual a percepgio desse mesmo grupo a
respeito de comportamento sexual saudavel? Nessa pers-
pectiva, decidiu-se pela realizacdo do presente estudo que
teve como objetivos: verificar fontes de informacio sobre
saude sexual e reprodutiva de adolescentes e alcance das
necessidades por meio das informagdes; identificar perfil
sexual e reprodutivo de adolescentes; conhecer a percepgao
destes sobre comportamento sexual saudavel; e verificar
otienta¢Oes que dariam para outros adolescentes a iniciar-
-se sexualmente.

MATERIAIS E METODO

Estudo transversal, do tipo levantamento, realizado no
conjunto das atividades do Projeto de Extensido “Compot-
tamento Sexual Saudavel - Hssa Onda Pega”, vinculado
a Pro-Reitoria de Extensio da Universidade Federal do
Ceara. O estudo transversal envolve a coleta de dados em
um ponto do tempo, sendo especialmente apropriado para
descrever a situacdo, o sfatus do fendmeno ou a relaciao
entre fenémenos. O levantamento consiste em obter in-
formacGes relativas a prevaléncia, distribuicdo e interacao
de variaveis de uma determinada populacio, permitindo
coletar informaces sobre as acdes, o conhecimento, as
intengdes, as opinides e as atitudes das pessoas.'? As ativi-
dades de extensido correspondem 2 realizacdo de oficinas
de promocio do autoconhecimento e afetividade entre os
géneros e de informacio a respeito da saude sexual e repro-
dutiva, enfocando comportamento sexual seguro, métodos
anticoncepcionais e prevenciao de DST/HIV/AIDS.

Realizou-se na Escola de Ensino Médio Mariano Mat-
tins, situada no Bairro Henrique Jorge, em Fortaleza-CE,
no Nordeste brasileiro. A referida Escola pertencente a
Secretaria de Educacio do Governo do Estado do Ceara
(SEDUC) e conta com aproximadamente 1.800 alunos
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matriculados no Ensino Médio, todos na faixa etaria da
adolescéncia. As oficinas envolvem alunos das nove tur-
mas do primeiro ano do Ensino Médio, cuja faixa etaria
predominante esta entre 15 ¢ 17 anos. A delimitacio dessa
faixa etaria se deu pela preocupacio do grupo de extensao
em trabalhar com uma popula¢io mais homogénea, favo-
recendo a uniformidade das necessidades de informagdes a
serem atendidas. Assim, participaram do estudo os alunos
matriculados no primeiro ano do Ensino Médio, de am-
bos os sexos, que participaram de oficinas realizadas pela
extensio no segundo semestre de 2008 (n=210).

Os dados foram coletados por meio de questionario,
portanto, respondido individualmente pelos adolescentes.
Todavia, foi realizada leitura do questionario pela facilita-
dora (extensionista) pergunta a pergunta, enquanto cada
participante procedia ao registro de suas respostas, de ma-
neira privativa. Desta forma, o facilitador da aplicacio do
questionatio esclarecia as duvidas e coordenava a conclusio
da coleta dos dados, em conjunto e no mesmo tempo. A
aplicagdo teve dura¢do média de 30 minutos. As duas dlti-
mas questoes referentes a percepgao dos adolescentes sobre
“comportamento sexual saudavel” e sobre atitudes destes
com relacao a outros adolescentes a iniciar-se sexualmente
foram aplicadas ap6s a participagdo dos adolescentes nas
oficinas da extensio, como forma de avaliacao.

Os dados foram processados no Statistical Package for
Social Science (SPSS), versao 13.0 for Windows e realizada
uma andlise estatistica univariada, por meio da frequéncia
absoluta e relativa. Os dados sobre a percepcio dos ado-
lescentes a respeito de “comportamento sexual saudavel”
foram agrupados em categorias, constituidas pela leitura
repetida das respostas apresentadas, passando-se a reunir
as ideias semelhantes.

O projeto foi submetido ao Comité de Ftica em Pes-
quisa (COMEPE) da Universidade Federal do Ceata, em
conformidade com as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho Na-
cional de Saude - Ministério da Satude, segundo Resolugao
no.196/96." Obteve parecer favoravel conforme protocolo
COMERPE n°. 104/08. Cada participante assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido apés informado
sobre justificativa, objetivos e procedimentos utilizados
na pesquisa.

Resultados e discussio
A idade dos adolescentes variou de 15 a 19 anos com

uma média de 16,05 anos e desvio padrio de 1,17. Dos 210
(100%) participantes 110 (52,4%) eram do sexo feminino.

A renda familiar apresentou uma média de 761,73 reais,
e desvio padriao 55,67, correspondendo a dois salarios
minimos vigentes a época do estudo.

A média de escolaridade das mies de 171 (81,4%) foi
de 9,29 anos de estudos com desvio padrio de 3,09 e a es-
colaridade média dos pais de 177 (84,2%) foi de 8,74 anos
e desvio padrio de 3,80. Considerando que a vida escolar
que vai da Educacio Infantil ao Ensino Médio é de 14 anos,
constata-se a baixa escolaridade dos pais dos adolescentes
do estudo, condi¢io que pode dificultar o esclarecimento
das davidas dos seus filhos sobre a vida sexual e reproduti-
va, bem como para construir um didlogo democratico com
os mesmos. Parte dos adolescentes, filhos desses pais, acaba
a procura de informagbes com amigos. Tal fonte, muitas
vezes, ndo ¢é garantia de informacSes adequadas, uma vez
que se apresenta repleta de tabus e de incertezas. Todavia,
apresentam-se, nos resultados subsequentes, amigos e pais
como as duas principais fontes de informacio, citadas por
75 (74,2%) e 43 (42,6%) adolescentes, respectivamente.

Fontes de informacdes de adolescentes sobre saude
sexual e reprodutiva e alcance de suas necessidades
nas mesmas fontes

Observa-se, na tabela 1, acessibilidade relativamente
elevada dos adolescentes pesquisados em atividades edu-
cativas sobre satde sexual e reprodutiva, sendo a escola o
principal espaco de participagdo, aparecendo, ainda, a igreja
como cenario para este fim. Sabe-se que as politicas publicas
aumentaram a visibilidade e ampliaram a formula¢io de
programas e projetos para adolescentes. Portanto, a oferta
de a¢des no campo da educacio sexual e reprodutiva dos
adolescentes tem ganhado maior expressao.

Quanto a busca por informagdes sobre o assunto, os
amigos seguidos da familia (representada pelos pais e outros
familiares) representaram as duas principais referéncias para
esses adolescentes, vindo em seguida os professores e os
profissionais de saude. Ressalta-se que essas referéncias
atenderam as necessidades de informagoes de 87 (80,6%)
dos adolescentes que as buscaram, contrariando, pois, o
discurso dominante de que amigos e pais nao estio prepara-
dos para responder as demandas dos adolescentes. Segundo
Romero et al, por exemplo, a familia é a principal regu-
ladora da sexualidade e suas orientacoes sao de proibigio.
As informagoes prestadas pelos pais aos adolescentes se
limitam as regras de condutas e estdo apoiadas em valores
que priorizam a manuten¢do do sistema familiar. Nesse
contexto, Paraguassu ¢f a/'> apontaram a necessidade de
uma rede social voltada a atencio dos adolescentes en-
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volvendo a familia, a escola e os servicos de saude, com
educacio em saude de qualidade para que esses sujeitos
possam receber informagSes adequadas, livres de precon-
ceitos, e, assim, intervirem de maneira eficaz na sua vida

sexual e reprodutiva. Nessa dialética controversa indaga-se:
estariam os adolescentes em condi¢io de avaliar se estariam
a receber informagdes adequadas dos pais e amigos? Fica
essa pergunta para se obter resposta em estudos futuros.

Tabela 1 - Distribuicio do nimero de adolescentes segundo fonte de informagSes sobre sadde sexual e reprodutiva e

alcance das necessidades por meio dessas. Escola de Ensino Médio Mariano Martins. Fortaleza-CE; 2008.

Variaveis N %
Participagido em atividade educativa sobre satide sexual e reprodutiva (n=208)
Sim 148 71,2
Nio 60 28,8
Espaco de acessibilidade as referidas atividades educativas (n=148)
Escola 130 87,8
Igreja 5 34
Outros 13 8,8
Busca por alguém para obter informagdes sobre o referido tema (n=204)
Sim 101 49,5
Amigos 75 74,2
Pais 43 42,6
Outros familiares 36 35,6
Professores 24 11,8
Profissionais da saude 18 17,8
Outros (vizinhos, pessoas da igreja) 9 8,9
Nio 103 50,5
Obteve informagdes que atendeu as necessidades (n=108)
Sim 87 80,6
Nio 21 19,4
Busca de outras fontes de informagdes para esclarecer duvidas nessa tematica (n=204)
Sim 142 69,6
Revistas e livros 114 80,3
Televisao 56 394
Outros 16 11,3
Nio 62 30,4
Motivos da ndo-busca de informagdes pelos adolescentes (n=83)
Nunca precisou ou ndo soube explicar ou ndo quis 35 42,2
Vergonha 25 30,1
Tem conhecimento suficiente 8 9,6
Nio identificou ninguém para conversar 6 7,2
Outros 9 10,9

Ademais, revistas, livros e televisao foram fontes
reconhecidas de informacdes para esse publico. Estudo

16 jdentificou como as trés fontes de

realizado por Afonso
informag¢oes mais buscadas pelos adolescentes os livros,
revistas e amigos, o que diverge dos resultados encontrados
no presente trabalho, em que chamamos a atengao para a
distancia cronolégica entre as duas pesquisas, bem como
para diferencas socioeconémicas nos grupos investigados.

Entre os adolescentes que ndo procuram informacdes
sobre o tema, 0s motivos principais foram “nunca preci-

¢

sou”, “nao soube procurar ou ndo quis” e “vergonha”. A
esse respeito, o Ministério da Saide enfatiza que, geralmen-

te, 0s jovens pensam que sabem tudo sobre sexo, mas na
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realidade nio tém a informacdo adequada ou nio sabem
como aplica-las, justificando o principal motivo pelo qual
o grupo pesquisado nao procurar informagdes sobre satide
sexual e reprodutiva.'’

Perfil de satde sexual e reprodutiva dos adolescentes
participantes

Considerando a média de idade do grupo de adoles-
centes estudado que foi de 16,05 anos com desvio padrido
de 1,17, o achado de 90 (43,1%) dos adolescentes terem
vida sexual iniciada confirma a precocidade deste evento.
O uso do preservativo na primeira relacio sexual por 58

61
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(61,1%) adolescentes também se mostrou relativamente
baixo comparado com outros estudos, o que é preocupante
sob o ponto de vista do sexo seguro. No estudo de Paiva ¢
al.18, foi identificado que o uso de preservativo na primeira
relacdo sexual aumentou significativamente em relagdes
estaveis e eventuais, passando de 48,5%, em 1998, para

67,7%, em 2005, e de 47,2%, em 1998, para 62,6%, em
2005, respectivamente. Em estudo realizado na Paraiba,
estado nordestino, 56% dos participantes afirmaram ter
utilizado preservativo “sempre”, em todas as relages se-
xuais, levando em consideracdo toda a vida sexual, ou seja,
desde o inicio da atividade sexual até a presente pesquisa.”

Tabela 2 - Distribuicio do numero de adolescentes segundo aspectos sexuais e reprodutivos. Escola de Ensino Médio

Mariano Martins. Fortaleza-CE; 2008.

Variaveis N %
Vida sexual ativa (n=209)
Sim 90 431
Nio 119 56,9
Uso de preservativo na primeira relagao sexual (n=95)
Sim 58 61,1
Nio 37 38,9
Paternidade ou maternidade (n=199)
Sim 1 0,5
Nio 188 99,5
Antecedente pessoal de aborto (n=147)
Sim 1 0,7
Nio 146 99,3
Tipo de relacionamento atual (n=195)
Sozinha 84 43,1
Parceiro fixo 56 287
Parceiro eventual 45 231
Outros 10 5,1
Uso de método anticoncepcional na ocasido do estudo (n=169)
Sim 50 29,6
Nio 119 70,4
Historia pessoal de DST (189)
Sim - -
Nio 189 100,0

Outros achados positivos foram 188 (99,5%) adolescen-
tes da amostra nao terem filho(s), 146 (99,3%) nao terem
antecedente pessoal de aborto e 100% ndo terem histéria
pessoal de DST, o que contraria a exposicao de parte destes
a tais agravos, conforme se narra a seguir. Sobre o tipo de
relacionamento, destaca-se o fato de 45 (23,1%) dos ado-
lescentes afirmarem parceria eventual, o que é favoravel
as DST. Essas doencgas sdo prevalentes na adolescéncia
e facilitam a contaminacdo pelo HIV. A baixa idade nas
primeiras rela¢Ges sexuais, a variabilidade de patceiros e o
nao uso de preservativo sio fatores de risco presentes na
adolescéncia e que determinam o aparecimento das DST.”
Portanto, questiona-se: estariam os adolescentes pesquisa-
dos a negar os reais fatos que permeiam sua saude sexual
e reprodutivar?

A anticoncepc¢io estava sendo praticada por somente
50 (29,6%) dos adolescentes, quando 111 (56,9%) esta-
vam com parceiros fixos, eventuais ou com outros tipos
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de relacionamentos. Esse achado revela que um nimero
significativo de adolescentes mantém-se exposto a gravi-
dez, o que contraria o resultado anterior de praticamente
auséncia de adolescentes pais ou mies e com histérico de
aborto. A taxa de fecundidade diminui em todas as faixas
etarias, menos entre os adolescentes, o que exige maiores
esforgos na elabora¢io de programas efetivos nessa area. Na
faixa de 15 aos 19 anos, entre 1980 e 2000, a fecundidade
passou de 9,1 para 19,4 no pais, com maiores valores nas
regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste, ou seja, 23,6, 22,6
e 19,4 respectivamente.” Estudo realizado em hospital de
municipio do Notrdeste constatou elevada ocorréncia de
aborto entre as adolescentes na faixa etariade 17 2 19 anos.
Mendes®, pesquisando adolescentes sexualmente ativos
de uma cidade mineira, encontrou 42% utilizando algum
método anticoncepcional nos dltimos seis meses (indice
bem superior ao encontrado no presente estudo), o que o
levou a chamar atencdo para a necessidade de intervengoes
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efetivas no comportamento sexual e reprodutivo saudavel
nessa faixa etaria. Segundo Paraguassu ¢# al.”®, a adolescente
passa a procurar mais pelo servigo de planejamento familiar
apos a primeira gravidez.

Percepgdes dos adolescentes sobre comportamento
sexual saudavel

Em momento anterior a participagdo nas oficinas, os
adolescentes se mantiveram em siléncio quando se ten-
tou estabelecer um didlogo sobre comportamento sexual
saudavel. Nomear as categorias da tabela 3 a partir das
falas desses mesmos sujeitos, apds a oportunidade de
participagdo nas oficinas desenvolvidas pelo Grupo de
Extensdo, permite afirmar um avango significativo nas

percepeoes dos mesmos, que, a principio, ndo houve
qualquer verbalizagio.

Os adolescentes associaram comportamento sexual
saudavel com prevencao da gravidez, quando 119 (57,1%)
destacaram o uso de MAC; e com a prevencao das DST, re-
ferida por 63 (30,2%). Resgatando que praticamente metade
da amostra foi constituida por mulheres e a outra metade por
homens, obter como principal aspecto do comportamento
sexual saudavel a prevencio da gravidez/uso de MAC é
animador sob o ponto de vista de as oficinas terem servido
pata promover uma reflexio sobre o adiamento da gravidez
nessa faixa etaria. A afetividade também foi descrita como
um elemento importante, lembrada por 49 (23,6%) dos
participantes, resultado que prediz um pensamento voltado
para a humanizag¢do no relacionamento entre os géneros.

Tabela 3 - Distribuicio do nimero de adolescentes segundo percepcSes sobre “comportamento sexual saudavel”, apos
terem participado das oficinas. Escola de Ensino Médio Mariano Martins. Fortaleza-CE; 2008.

Categorias (N=209) N %
Fazer uso dos métodos anticoncepcionais (MAC) 119 57,1
[ se prevenir durante as relacdes sexuais [referindo-se as DST] 63 30,2
Vinculo afetivo com o parceiro (respeito/amor/confianca/consciéncia/didlogo) 49 23,6
Nao ter muitos parceiros (ter parceiro fixo) 29 14,1
Nio ter multiplos patceiros/ tet patceiro fixo 29 14,1
Convicgio daquilo que estd fazendo/se sentit preparado 13 6,4
Boa escolha do parceiro 11 54
Procurar algum profissional da saude 7 3,5
Outros 32 15,6

Sentir-se preparado para a iniciagdo sexual, bem escolher
o parceiro, ter parceria fixa e buscar um profissional de
saude foram outros aspectos destacados pelos adolescentes
para descreverem comportamento sexual saudavel, todos
pertinentes a uma vivéncia sexual saudavel.

Ressalta-se que os elementos trazidos nessa questio
nao significam mudangas de comportamento por parte dos
adolescentes, pois ha uma distancia entre a assimilagao de
um conhecimento e a sua aplicagdo na pratica cotidiana.
Quando 87,3% dos estudantes apontam a prevengao e uso
de algum MAC durante a relagdo sexual como percepgao
sobre comportamento sexual saudavel, ndo significa que os
mesmos vivenciardo tal comportamento. Por esta razao, é
preciso efetuar aces continuadas a esse publico a fim de
obter mudangas comportamentais em médio e longo prazo.
Nesse contexto, Morin* afirma que o conhecimento nunca
é reflexo ou espelho da realidade, mas uma traducio seguida
de uma reconstrucao. Assim, fica como recomendacio que,
em estudos dessa natureza, os sujeitos sejam ouvidos sobre
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seus comportamentos em perfodos de médio e longo prazo
apos a intervengao.

A metodologia participativa e lddica utilizada nas ofici-
nas da extensao é favoravel ao envolvimento dos adolescen-
tes e, por conseguinte, a um maior aprofundamento e poder
de provocar mudancas nos mesmos. Cabe destacar que as
atividades ludicas possibilitam ao educador e educando
uma relagdo de ensino-aprendizagem, trabalhar, exercitar
e refletir sobre a natureza do préprio ser humano, sua
incompletude e necessidade de transformagio.”

Entende-se que nem tudo estd ganho ou resolvido no
ambito do comportamento sexual dos participantes do
estudo, pois ha uma distancia entre o que apreenderam
enquanto dominio cognitivo e o comportamento ou a pra-
tica que irdo vivenciar. Todavia, ¢ uma etapa que despertaa
formacio de atitudes favoraveis ao comportamento sexual
saudavel, mas que precisa ser continuada, reforcada, super-
visionada. Nesse sentido, destacam-se os pais, os proprios
adolescentes, os profissionais da ESF e educadores como
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vigilantes da manutencdo desse processo formador e ge-
rador de mudancas. Assim, o projeto de extensao solicita
e estimula a participacdo dos educadores nas oficinas, para
que no dia-a-dia da escola estes possam acolher e reforgar
esses conhecimentos junto aos alunos; propoe a formagio
de adolescentes multiplicadores, que possam representar
uma rede de apoio e sustentagdo ao que foi plantado; pro-
poe o envolvimento dos pais, para que se tornem aliados
dessa causa, compreendendo melhor sua sexualidade para
compreender as manifestagdes de seus filhos, podendo
conversar de forma cada vez mais aberta e segura com 0s
mesmos; recomenda que as equipes da ESF desenvolvam
atividades dessa natureza, estando a contemplar um publico
alvo de grande contingéncia, com muitas necessidades de
saude, e de modo coletivo e sustentavel.

Orientagdes que os adolescentes dariam para outros
adolescentes a iniciar-se sexualmente

Na abordagem sobre qual orientagio os adolescentes
participantes das oficinas dariam para outros adolescentes
que iriam iniciar a vida sexual, os depoimentos foram or-
ganizados em oito categorias.

Responderam a essa questiao 197 (93,8%) adolescentes,
sendo que 154 (78,2%) relataram que orientatiam o uso
do MAC e a prevenc¢ao das DST; 34 (17,3%) orientariam
refletir sobre a preparagdo para esse momento; 24 (12,2%)
orientariam sobre a importincia do vinculo afetivo com
o parceiro(a); 9 (4,7%) orientariam sobre parceiro Unico;
8 (4,1%) sobre buscar ajuda de um profissional; 7 (3,6%)
otientariam a busca de mais informacées sobre a sexualidade;
3 (1,5%) orientariam o inicio das relagoes sexuais somente
apos o casamento e 12 (6,2%) ndo apresentaram em suas
respostas conteudo correspondente ao que foi perguntado.

Observa-se, nesse grupo de categorias, que a prevencao
tanto da gravidez, com os MAC adequados, quanto das
DST, constitui a principal ideia dos adolescentes investiga-
dos no sentido de informar outros adolescentes que estao
iniciando sua vida sexual. Os indices de gravidez e de DST
na adolescéncia tém diminuido desde o ano de 2000 devido
as campanhas de prevencao das DST para esse segmento da
populacio, estratégias politicas para a satde reprodutiva dos
adolescentes, assim como a contracep¢ao de emergéncia,
recomendacio estatal para a inclusdo da educagio sexual
nas escolas e a expressao massiva na midia quanto a uma
gravidez precoce e indesejada.®

Apesar de a categoria orientacdo sobre os métodos
contraceptivos ter sido uma das mais mencionadas,
observou-se, durante as oficinas, que grande parte dos
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adolescentes participantes desconheciam esses métodos,
fato que cotrobora estudo realizado por Martins ¢f a/*” em
escolas publicas e privadas do municipio de Sao Paulo, em
que as autoras constataram baixo nivel de conhecimento
sobre os métodos anticoncepcionais por adolescentes de
escolas publicas e privadas. As mesmas autoras propoem
que informac¢es adequadas sobre o planejamento familiar
visando uma mudanca de comportamento sejam dirigidas
a esse grupo ectario.

A busca de ajuda profissional assim como a busca de
mais informagdes sobre sexualidade foram aspectos pouco
mencionados como otientacdes que seriam dadas por esses
adolescentes, considerando que a ajuda de profissionais ca-
pazes de esclarecer duvidas e de discutir sobre a sexualidade
desses adolescentes que estao dando infcio a sua vida sexual
¢ de grande importincia. Entretanto nio se pode esquecer
a importancia da familia nesse contexto.

Fizeram-se presentes colocacdes como orientacdes
sobre a importancia do parceiro unico e inicio das relacoes
sexuais somente apos o casamento, ideias que podem estar
estreitamente relacionadas a aspectos culturais e religiosos,
além da ideia de preservagio pessoal e protecio contra
DST, por exemplo, ja que a multiplicidade de parceiros
¢ considerada como um comportamento de risco, prin-
cipalmente com o advento do Virus da Imunodeficiéncia
Humana/ Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adqui-
rida (HIV/AIDS).

Visto o posicionamento dos adolescentes sobre as orien-
tacOes que dariam pata outros adolescentes que estivessem
iniciando sua vida sexual, evidenciou-se preocupagio com
fatos de grande relevancia, como a gravidez na adolescén-
cia, prevenciao de DST, procura de profissionais, entre
outros fatores, o que leva a crer que as oficinas possam
ter influenciado positivamente as percepgdes ¢ atitudes
desses adolescentes.

CONCLUSAO

A escola fol o principal espaco de participagio em
atividades educativas sobre saude sexual e reprodutiva do
grupo estudado, o que se justifica pelo Projeto de Extensio
que nela é desenvolvido. Porém, essa nio ¢é a realidade da
maioria das escolas, que ainda nio se constitui em cenario
de educacio sexual e reprodutiva de seus adolescentes.
Todavia, é meta do Ministério da Satude, enquanto politica
nacional de saude dos adolescentes, tornar as escolas habeis
a promover educacio saude sexual e reprodutiva.

Constatou-se, no grupo estudado, vulnerabilidades as
DST e a gravidez na adolescéncia, sobre o que se recomen-
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da manter os canais de didlogo e de informagao sobre o
tema, ampliando parcerias entre escola, familia e servigos
de sadde. Nesse contexto, o enfermeiro tem um papel im-
portante, devendo agir como agente promotor de mudancas
do comportamento sexual dos adolescentes, por meio de
acoes educativas com informacSes compreensiveis e ob-
jetivas, abrangendo questSes socioeconOmicas, culturais,
biolégicas e de género.

A percepcao dos adolescentes sobre comportamento
sexual saudavel e sobre que tipo de informagao estes teriam
para com outros adolescentes foi animadora, pois a ideia
predominante foi de prevencio da gravidez/uso de MAC.
Mesmo assim, ressalta-se a diferenca e a distancia entre o
conhecimento/petcep¢io e o comportamento. Entretanto,
a participagdo dos adolescentes nas oficinas do projeto de
extensao pareceu influenciar esse resultado, o que mere-
ce ter continuidade, pois promoc¢io de comportamento
saudavel se faz em médio e longo prazo. Desta forma, a
escola, a familia, ESF, universidades e outros equipamentos
sociais podem contribuir para uma melhor qualidade de
saude sexual e reprodutiva de adolescentes. Nesse con-
texto, salienta-se a intersetorialidade, conceito que reune
diferentes setores da sociedade em prol da saude: educacio,
moradia, lazer, trabalho, entre outros.
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