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RESUMO

A adolescéncia é uma fase de intensas transformacfes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. A
sexualidade faz parte da identidade humana e se desenvolve ao longo de toda a vida como
motivacdo da busca e vivéncia do prazer. A iniciacdo sexual esta acontecendo cada vez mais
cedo e a vivéncia saudavel do periodo de experimentacdo determinara a formacao de adultos
autdbnomos. A salde sexual e reprodutiva depende da garantia de ambientes saudaveis de
reflexdes e acbes e os adolescentes devem ser considerados em suas peculiaridades. O
objetivo deste estudo foi conhecer as percepcdes dos adolescentes de uma escola publica em
relacdo a iniciacdo sexual. Foi realizado estudo qualitativo em uma escola publica do Recife e
para analise das entrevistas foi utilizado o Discurso do Sujeito Coletivo com o auxilio do
Qualiquantisoft. Foram realizadas 61 entrevistas, sendo 42 participantes do sexo feminino. A
idade variou de 15 a 18 anos. As categorias encontradas foram: aspectos cognitivos e
subjetivos das praticas de prevencdo, estrutura pessoal, familiar e financeira, rede de apoio,
protagonismo juvenil e género feminino: responsabilidade, desconhecimento e submissdo. A
educacéo sexual envolvendo a familia, a escola, a satde e a sociedade promove um equilibrio
emocional que influenciard a tomada de decisdes em questdes fundamentais ao longo da vida.
E preciso pesquisar, debater e avaliar a efetividade das acBes no sentido de educar uma
sociedade que priorize a equidade de relacbes entre homens e mulheres e o pleno exercicio
dos direitos sexualis e reprodutivos para todos.

Palavras Chave: Educacdo Sexual. Género e Saude. Saude Sexual e Reprodutiva. Saude do
Adolescente. Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

Adolescence is a phase of intense biological, psychological and social transformations.
Sexuality is part of human identity and develops throughout life as motivation of the search
and experience of pleasure. Sexual initiation is happening earlier and living healthy period of
experimentation will determine the formation of autonomous adults. The sexual and
reproductive health depends on ensuring healthy environments for thinking and action and
adolescents should be considered in its peculiarities. The objective of this study was
appreciate the adolescents' perceptions of a public school in relation to sexual initiation.
Qualitative study was conducted in a public school in Recife and analysis of the interviews we
used the Collective Subject Discourse with the aid of Qualiquantisoft. 61 interviews were
conducted, including 42 women. The age ranged from 15 to 18 years. The categories were:
cognitive and subjective prevention practices, structure of personal, family and financial,
network support, youth leadership and females: responsibility, ignorance and submission. Sex
education involving family, school, health and society promotes emotional balance that
influence decision-making on key issues throughout life. You need to research, discuss and
evaluate the effectiveness of actions to educate a society that prioritizes fairness of relations
between men and women and the full exercise of sexual and reproductive rights for all.

Keywords: Sex Education. Gender and Health. Sexual and Reproductive Health. Adolescent
Health. Qualitative Research.
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1 APRESENTACAO

Durante minha formagdo na Escola Estadual de Primeiro e Segundo Grau Nello
Lorenzon e minhas vivéncias em um grupo de jovens da Igreja Cat6lica denominado Dialogo
da Juventude, em S&o Paulo, tive a oportunidade de participar de alguns momentos de
palestras e discussfes sobre sexualidade. No meio familiar também fui orientada por meus
pais acerca dessa tematica. Desde entdo essa formacdo me acompanhou, norteando minhas
condutas diante da vida.

Por considerar a adequada abordagem dessa tematica transformadora, desejei
aprofundar meus conhecimentos para atuar nessa area. Em 2002 ingressei no curso de
Medicina da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e em 2008, na Residéncia de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital das Clinicas da UFPE.

Durante os atendimentos nos ambulatérios da Residéncia Médica percebi que os temas
referentes a sexualidade eram motivo de questionamentos pelas pacientes em detrimento do
despreparo dos profissionais para abordarem o tema e da escassez de tempo destinado as
consultas.

Desde entdo iniciei meus estudos em Sexualidade Humana com o Curso de
Capacitacdo em Terapia Sexual, Curso Basico de Orientacdo Sexual (com foco na crianca e
no adolescente) e Curso Avancado de Formacdo em Sexologia. Em 2011 ingressei na
Especializacdo em Sexualidade Humana na Universidade de S&o Paulo e na Pos-Graduacao
em Saude da Crianca e do Adolescente, em que tive a oportunidade de desenvolver o tema de
sexualidade na adolescéncia na presente dissertacdo de mestrado.

Atualmente sou ginecologista e obstetra com atuacdo em Sexologia pela FEBRASGO
(Federacdo Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia), consultora da BEMFAM
(Bem Estar Familiar no Brasil) e responsavel pelo Ambulatério de Ginecologia e Sexualidade
do HC-UFPE, em que séo atendidas pacientes com queixas sexuais, assim como adolescentes
gue necessitam de alguma orientacédo, incluindo os provenientes da escola em que trabalhei
para o desenvolvimento desta dissertacao.

O tema da iniciacdo sexual na adolescéncia sempre me chamou a atencao
principalmente pelas influéncias histéricas de género, econdmicas e sociais no
comportamento dos jovens. O fato de ser ginecologista e obstetra reflete minha maior
preocupacgdo com as mulheres e suas dificuldades na expressédo da sexualidade. Em minha

pratica no Hospital das Clinicas presencio e lido frequentemente com gestantes adolescentes
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em sua maioria de baixo nivel escolar e socioecondmico que se apresentam despreparadas
para 0 momento do parto e da maternidade. Em muitos casos sdo acompanhadas por suas
maes ou outras mulheres e, dificilmente, o pai do novo ser estd presente. Penso que a
sociedade ndo esta preparada para educar esses jovens adequada e equitativamente de forma a
garantir os direitos sexuais e reprodutivos para todos, e, principalmente, para os adolescentes.

A adolescéncia ¢ uma fase de intensas transformacdes bioldgicas, psicologicas e
sociais. A sexualidade faz parte da identidade humana e se desenvolve ao longo de toda a vida
como motivacgdo da busca e vivéncia do prazer. A sexualidade na adolescéncia é marcada por
conflitos e descobertas que podem estar associados a vulnerabilidades e riscos, tais como
gravidez ndo planejada e doencas sexualmente transmissiveis (OMS, 2006; SANTANA et al.,
2009).

A partir da promoc¢édo da saude sexual com base na discussdo dos direitos sexuais e
reprodutivos é possivel a vivéncia da sexualidade com prazer, respeito e responsabilidade
individual e social. Através do exercicio pleno de sua cidadania sexual, os jovens
desenvolverdo a capacidade de avaliar seus comportamentos e viverdo sua sexualidade de
forma consciente e com responsabilidade compartilhada (VIGOYA; HERNANDEZ, 2006).

Este estudo abordou a adolescéncia com seus aspectos universais e peculiaridades
associadas aos contextos historicos, sociais, econdmicos e culturais que nos ajudam a
compreender essa fase de transicdo como propria de experimentacdo e construcdo de valores
que influenciardo comportamentos e atitudes ao longo da vida. A importancia da educacéo
sexual foi discutida e fundamentada em um dialogo constante, reflexivo e contextualizado
considerando as vivéncias proprias dos adolescentes em suas realidades culturais e as
influéncias da construcéo historica nas questdes de género, fundamentais para o entendimento
das culpas e desigualdades presentes na sociedade.

Considerando a linha de pesquisa Educacdo em Salude e o tema sexualidade na
adolescéncia como construcdo social e histdrica, utilizamos o Discurso do Sujeito Coletivo
em um estudo qualitativo em uma escola publica de referéncia em ensino médio e integral a
partir da pergunta condutora: Como os adolescentes de ambos 0s sexos percebem a iniciacdo
sexual?

Em atencdo aos requisitos de estruturacdo e elaboracdo de dissertacbes pelo Programa
de P6s-Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente da UFPE, a presente dissertacdo
estd organizada em trés capitulos:

No Capitulo 1, apresenta-se a Revisdo da Literatura que fundamentou a pesquisa. Para

fins de organizagdo e melhor entendimento da tematica, o capitulo foi subdividido nos
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topicos: Sexualidade na adolescéncia, Influéncias de género, Vulnerabilidade: aspectos
pessoais, institucionais e sociais e A educacdo sexual e o protagonismo juvenil.

O Capitulo 2 explica o Percurso Metodoldgico seguido para o desenvolvimento da
pesquisa, detalhando a caracterizagdo do estudo, o cenério, 0s participantes, a coleta e analise
dos dados, além dos aspectos éticos e legais.

No terceiro capitulo, sdo dispostos os resultados sob o formato de Artigo Original,
intitulado “Percepcdes de adolescentes escolares sobre a iniciacdo sexual”, a ser encaminhado
para a publicacdo no periédico Cadernos de Saude Publica.

Por fim, séo apresentadas as Considerag6es Finais do conjunto da dissertacao.



REVISAO DA LITERATURA
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2 REVISAO DA LITERATURA

O termo adolescéncia vem do latim adolescere e significa crescer, brotar e surgiu em
portugués, espanhol e italiano no século XV (SCHOEN-FERREIRA; AZNAR-FARIAS M;
SILVARES, 2010). Na sociedade Ocidental a ideia de adolescéncia demoraria muito a se
formar: “Assim, passamos de uma época sem adolescéncia a uma época em que a
adolescéncia é a idade favorita. Deseja-se chegar a ela cedo e nela permanecer por muito
tempo.” (ARIES, 2006, p. 15). A “juventude” era a idade privilegiada do século XVII, a
“infancia”, do século XIX e a “adolescéncia”, do século XX (ARIES, 2006).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990) circunscreve a adolescéncia
como o periodo correspondente a idade entre 12 a 18 anos. A delimitacdo da adolescéncia de
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e adotada pelo Ministério da Saude
(MS) corresponde ao periodo de 10 a 19 anos e sera utilizada neste trabalho (BRASIL,
2006a).

Apesar das diferentes delimitacbes de faixas etarias, a adolescéncia ¢ uma fase de
transicdo biopsicossocial da infancia para a idade adulta, caracterizada pelas transformacées
biologicas e pela busca de um papel social, influenciada pelos padres socioculturais do
ambiente (BRASIL, 2006a; VITIELLO, 2000). O termo puberdade é reservado para as
mudancas fisicas caracterizadas pela aceleracdo do crescimento esquelético e alteracfes da

composicdo corporal, incluindo a maturidade sexual (MAGALHAES, 2009).

A adolescéncia precoce (10 a 14 anos) é marcada por grande transformacéo bioldgica,
em que os adolescentes se comparam uns aos outros. Diante da grande variabilidade no
desenvolvimento pubertario, os que ainda estdo em estdgios menos avancados de
desenvolvimento geralmente se sentem inferiorizados e 0s que ja estdo em estagios mais
avancados se angustiam com a nova postura que tém de assumir. Podem ter dificuldade de
contato com adultos, principalmente com os pais, em contraste com as manifestacfes de
carinho em fases anteriores. Anteriormente idealizados pelos filhos, o que é fundamental para
o desenvolvimento infantil, os pais passam a ser criticados e questionados. Os conflitos de
geragbes sdo necessarios para um desenvolvimento sadio de pais e filhos. Inicia-se um
processo de identificacdo e socializacdo com pessoas de fora de seu ambiente familiar e a
adesdo aos grupos (KNOBEL, 2003; BRASIL, 2005).
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As mudancas corporais sao mais rapidas do que a capacidade de assimilagdo das novas
imagens e podem ocorrer manifestagdes psicossomaticas como: bulimia, anorexia, cefaleias,
alergias, depressdo, etc. A partir da aceitagdo das transformacées corporais a identidade adulta
surgird, alicercada no autoconhecimento e responsabilidade (KNOBEL, 2003; BRASIL,
2005).

Na adolescéncia média (15 a 16 anos) a evolucdo sexual ocorre com a masturbacéo e
aprendizagens por atividades ludicas: jogos eroticos, bailes, carinhos, esportes, todos de forma
a explorar o proprio corpo ou o corpo do outro(a) até culminar com o desejo sexual mais
intenso. O relacionamento amoroso (namoro ou o “ficar” com alguém) geralmente se inicia
nesta fase e ha uma aceitacdo maior das transformacdes fisicas. No relacionamento amoroso
as caricias sdo progressivas e podem culminar com a relagdo sexual. Possiveis
relacionamentos e fantasias homossexuais ndo implicam necessariamente uma
homossexualidade futura e sim uma experimentacdo sexual, ja que o adolescente pode
assumir identidades transitorias e circunstanciais diversas (KNOBEL, 2003; BRASIL, 2005).

A partir da adolescéncia tardia (17 a 19 anos), a medida que ha maior maturidade
psicolégica e social, o jovem evolui para a independéncia econdmica da familia e para
relacionamentos afetivos mais estaveis e duradouros (BRASIL, 2005). A vivéncia saudavel do
periodo de experimentacdo inerente a adolescéncia determinard a formacdo de adultos

autdbnomos, capazes de tomar decisdes responsaveis ao longo da vida (SCANAVINO, 2008).

Sexualidade na adolescéncia

A sexualidade pode ser conceituada como:

[...] um aspecto central do ser humano ao longo da vida que engloba sexo,
identidade e papel de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e
reproducgdo. A sexualidade é experimentada e expressa em pensamentos, fantasias,
desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos, préticas, papéis e
relacionamentos. Enquanto a sexualidade pode incluir todas essas dimensdes, nem
todas elas sdo sempre experimentadas ou expressas. A sexualidade é influenciada
pela interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econémicos, politicos,
culturais, legais, histéricos, religiosos e espirituais (OMS, 2006).
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A sexualidade ¢ a propria forma “de ser” do individuo, uma expresséo global da
personalidade relacionada a percepcdo do prazer e presente desde a época do nascimento até a
morte. E a forma de agir, sentir e de se relacionar, ndo se restringindo ao ato sexual. A sua
expressdo depende da sociedade, cultura e personalidade (SANTANA et al., 2009). As
primeiras relacbes com o proprio corpo, a percepcdo do outro, as demandas e desejos infantis,
os conflitos, o prazer e o desprazer constituem marcas importantes que serdo significadas e
ressignificadas ao longo da vida (BRASIL, 2005).

Para garantir a sobrevivéncia humana, o “relégio bioldgico” que rege as etapas de
nossas vidas confere ao periodo da adolescéncia o inicio da fertilidade feminina e masculina
(BRASIL, 2005). O aumento do interesse sexual é influenciado pelas altera¢cbes hormonais e
pelo contexto psicossocial deste periodo da vida (SAO PAULO, 2005). Na adolescéncia a
sexualidade tem significado especial, ja que é nesta etapa da vida que o individuo inicia a
consolidacdo da sua identidade sexual e atinge a capacidade reprodutiva. Nessa fase séo
comuns praticas como: masturbagdo, brincadeiras sexuais, “ficar” e namorar (BRASIL,

2005).

A primeira relacdo sexual esta acontecendo cada vez mais cedo e esta mudanca ocorre
principalmente entre as meninas (BRASIL, 2006b; MAGALHAES, 2009; PAIVA et al.,
2008; BRETAS et al., 2011). A pratica sexual sem qualquer contraceptivo dura, em média,
um ano e a gravidez costuma ocorrer nos primeiros seis meses apos o inicio da pratica sexual.
Em 1984, 35% dos meninos e 14% das meninas relataram ter se iniciado sexualmente antes
dos 15 anos de idade, enquanto em 1998 os valores foram respectivamente, de 47% e 32%
(SAO PAULO, 2005; REGO BARROS; GALINDO, 2000; MAGALHAES, 2009).

Para Damiani (2003), a sexualidade precoce das novas geracfes € consequéncia de
varios fatores: dificuldade dos pais em impor limites, liberdade de expressdo, quebra de
preconceitos, mudancas culturais, erotizacdo da sociedade, informacgdes veiculadas nos meios
de comunicacdo, com destaque para a televisdo e internet, desconhecimento em relacdo a

salde sexual e métodos contraceptivos.

Em decorréncia da recriminacdo da pratica do sexo na adolescéncia e da dependéncia
econbmica como fatores limitantes para a privacidade dos adolescentes, 0s jovens, muitas
vezes, ndo planejam o lugar ou condi¢cdes de seguranca, além de criarem situacbes de

mentiras ou burlas que os expdem a riscos com repercussdes em sua vida futura (BRASIL,
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2005; SAO PAULO, 2005; VIGOYA; HERNANDEZ, 2006). A falta de previsibilidade e
planejamento, o que inclui a caréncia de orientagdo por adultos, dificulta o uso de métodos
contraceptivos, visto que a prevencdo de gravidez e de DST ¢é fruto de um aprendizado
continuo. A procura por algum método contraceptivo ocorre geralmente ap0s experiéncias de
risco, tais como gestacdes ndo planejadas ou abortos (SAO PAULO, 2005; REGO BARROS,
2009).

A sexualidade engloba experiéncias de bem estar geradas por confortos fisicos e
emocionais desencadeadas pelo autocontato, carinhos, relacionamentos e 0 sexo propriamente
dito (SAO PAULO, 2005). O equilibrio emocional, os relacionamentos e a manifestacéo de
sentimentos dependem de uma evolugdo saudavel da sexualidade, cuja influéncia permeia
todas as manifestacdes humanas (VITIELLO; CONCEICAO, 1993; COSTA et al., 2001).

A OMS conceitua satde sexual como:

[...] um estado de bem estar fisico, emocional, mental e social em relacdo a
sexualidade; ndo é apenas a auséncia de doenca, disfuncdo ou enfermidade. A salde
sexual requer uma abordagem positiva e respeitosa a sexualidade e relagdes sexuais,
assim como a possibilidade de ter prazer e experiéncias sexuais seguras, livres de
coercdo, discriminacgdo e violéncia. Para a saude sexual ser alcancada e mantida, 0s
direitos sexuais de todas as pessoas devem ser respeitados, protegidos e cumpridos
(OMS, 2006).

Direitos sexuais e reprodutivos

Em 1994, na Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento no Cairo,
pela primeira vez a sexualidade foi discutida em um sentido positivo, ou seja, ndo somente
abordando questdes como violéncia ou DST. Esse documento enfatiza que os adolescentes
tém sido ignorados em suas necessidades de salde sexual e reprodutiva e recomenda
orientacdes em relacdo a gravidez, aborto inseguro, DST e riscos subsequentes de esterilidade,
morbimortalidade materna e infantil, além da responsabilizacdo de ambos os sexos sobre a
sexualidade e reproducdo. Também incentiva o pleno desenvolvimento dos adolescentes,
identificando suas necessidades e envolvendo-os na disseminacdo de informacgbes. Essa
conferéncia representou um marco fundamental para a igualdade dos sexos e para a saude

sexual e reprodutiva inserida no contexto dos Direitos Humanos (CAIRO, 1994).
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Os direitos para a saude sexual incluem (OMS, 2006):

o Direitos de igualdade e ndo discriminacao;

o direito de estar livre de tortura ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes;

« direito a privacidade;

o direito ao mais alto padrdo de saude (incluindo a saude sexual) e seguranca social;

o direito de casar e de constituir familia e de contrair casamento com o livre e pleno
consentimento dos futuros esposos, e igualdade na dissolucdo do casamento;

« direito de decidir o nUmero e espacamento de tempo entre os filhos;

o direito a informacéo e educacéo;

o direito de liberdade de opinido e expresséo; e

o direito a um recurso efetivo para as violag6es dos direitos fundamentais.

As questbes de género, que serdo apresentadas a seguir, exercem grande influéncia no
exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos. Alem da negligéncia em relacdo a saide sexual
e reprodutiva dos adolescentes, as diferencas e preconceitos arraigados na sociedade
dificultam a responsabilizacdo e igualdade dos sexos para as praticas preventivas e

desenvolvimento da sexualidade de forma saudavel.

Influéncias de género

A abordagem da sexualidade é um desafio a ser instituido em nossa sociedade, que
ainda restringe o tema a fatores biologicos, em detrimento de suas influéncias histdricas,
sociais, psicologicas e culturais. Em cada sociedade sdo diferentes as proibicdes e
permissividades em relacdo a atividade sexual, que s6 podem ser compreendidas quando
situadas no ambito e nas regras da cultura em que se vive (BRASIL, 2005; CAMARGO;
FERRARI, 2009). Segundo Meyer et al. (2006, p.1337-1338) a cultura pode ser entendida

como:

[...] conjunto de codigos e de sistemas de significacdo linguistica, por meio dos
quais se atribuem sentido as coisas, sentidos esses que sdo passiveis de serem
compartilhados por um determinado grupo. Ela ndo é universal, nem esta dada de
antemao, mas é ativamente produzida e modificada, ou seja, poderiamos pensa-la
como o conjunto dos processos pelos quais se produz certo consenso acerca do
mundo em que se vive. [...] cada grupo pode viver de forma diferente ou atribuir um
significado diferente a um mesmo fendmeno ou objeto.
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Essas formas de conhecimento produzidas e sustentadas por grupos sociais especificos
numa determinada conjuntura historica sdo denominadas representaces sociais, um processo
dindmico de tornar familiar algo ndo familiar. Esses sistemas de significados, valores, ideias e
praticas teriam uma dupla funcdo: estabelecer uma ordem social e possibilitar a comunicacao
entre 0s membros de uma comunidade. A pesquisa em representagdes sociais dentro do
campo da Psicologia Social contribuiu para nossa compreensdo de um amplo espectro de
fenbmenos sociais (tais como o entendimento publico da ciéncia, ideias populares sobre satde
e doenga ou o desenvolvimento de identidade de género) (MOSCOVICI, 2010).

A identidade sexual € composta pela identidade de género, papéis de género e
orientacdo sexual (SOUZA, 2000; BASSO, 1991). A identidade de género refere-se ao
sentimento de pertencer ao género masculino e feminino. A orientagdo sexual é a preferéncia
para estabelecimento de vinculos afetivos e sexuais. O papel de género é a expressdo da
feminilidade ou masculinidade de acordo com as normas sociais estabelecidas em um dado
momento historico. O conceito de género varia entre 0S povos e até mesmo em uma mesma
sociedade, de acordo com sua classe social, etnia ou idade e refere-se as relacdes entre
mulheres e homens, mulheres e mulheres, homens e homens (COSTA, 1994; COSTA et al.,
2001; BRASIL, 2007).

O conceito de género distingue o sexo biologico do sexo social. Ao longo das geracgdes
e até pouco tempo atras se acreditava que o comportamento de homens e mulheres fosse
totalmente determinado pelas caracteristicas bioldgicas, ndo levando em consideracdo as
influéncias sociais, historicas e culturais que norteiam essas diferencas de fato (BRASIL,
2007). O tema sexualidade ndo pode ser estudado sem a consideracdo das influéncias
exercidas pelas questdes de género, que podem ser conceituadas como a construcdo historica
e cultural do ser mulher e do ser homem (BRASIL, 2005). A partir dessa perspectiva, 0
determinismo bioloégico dos sexos da lugar a visdo dos papeis de género como resultado de
organizagdes sociais e relacbes de poder construidas e desconstruidas, permanentemente,
entre homens e mulheres (SCOTT, 1996; SAMPAIO, 2008).

O processo de prolongamento da infancia atrelado ao desenvolvimento da familia
moderna e da escolarizacdo comecgou atrasado para as mulheres. A escola era monopélio
masculino até o século XVII. As meninas eram treinadas desde cedo a se comportarem como
adultas e a aprendizagem era meramente doméstica e religiosa. As meninas eram semi
analfabetas e a escolaridade foi estendida a elas a partir do século XVIIl. Na Idade Média

existiam tratados de civilidade que ensinavam ao leitor a desconfiar das mulheres (inclusive a
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propria), escolher bem sua mulher e evitar ser um marido complacente. O primeiro dever de
um bom pai de familia era o de aprender a controlar sua mulher (ARIES, 2006).

O século XX foi marcado pelo reconhecimento dos direitos de grupos como: criangas,
idosos, negros, mulheres, deficientes, homossexuais, etc. Os movimentos feministas
questionaram os privilégios masculinos e a visdo da mulher como objeto sexual, além do
direito feminino de decidir sobre a prépria fertilidade e consequente acesso ao prazer sexual.
A falta de equidade entre os géneros tem impedido a concretizagdo dos direitos sexuais e
reprodutivos principalmente em relacdo as mulheres (BRASIL, 2007).

Atualmente a literatura aponta como diferenca fundamental entre os géneros o fato de
as mulheres serem vistas como seres afetivos e relacionais, ao passo que 0s homens sdo Vvistos
como seres influenciados primordialmente pela impulsividade de instintos incontrolaveis
(BORGES; NAKAMURA, 2009; ROHDEN; RUSSO, 2011). Como a expressdo de emogdes
pelos homens é considerada sinal de fraqueza, para manterem uma imagem de virilidade,
muitos manifestam brutalidade agredindo outros homens e, principalmente, as mulheres
(BRASIL, 2007). As meninas vivem uma ambiguidade entre o desejo de se descobrir e a
necessidade de preservar a virgindade. A dualidade vivida pelos meninos refere-se ao poder
da masculinidade associado ao desempenho sexual e a visdo roméantica de encontrar uma
parceira perfeita e casta (AMARAL; FONSECA, 2006; BORGES; NAKAMURA, 2009).
Enguanto as meninas ndo podem antecipar a utilizacdo de métodos contraceptivos devido ao
estigma de “serem faceis”, os meninos sdo instruidos a ndo desperdigar relagdes sexuais,
independentemente de adotarem ou nio meios de prevenir a paternidade (SAO PAULO,
2005).

Paradoxalmente, em nossa sociedade, as questfes relacionadas a anticoncep¢do séo
tradicionalmente vistas como de responsabilidade exclusiva das mulheres. O controle da
gravidez é geralmente atribuido as meninas, cabendo aos rapazes os cuidados em relacdo as
DST (BRASIL, 2006b; POLI, 2009). Para Gomes (2006), apesar das atuais estratégias de
busca aos pais adolescentes na tentativa de facilitar o direito a paternidade responsavel, ainda
se observa em nossa sociedade o predominio de acGes para cuidar das gestantes adolescentes
em relacdo aos pais adolescentes.

O cuidado dos filhos também € atribuido principalmente as mulheres, o que pode
atrasar ou interromper o processo de escolarizacdo e profissionalizacdo das mdes. Como o
mercado de trabalho estd cada vez mais competitivo e a escolaridade cada vez mais

valorizada, sdo necessarias politicas publicas tais como creches e flexibilizacdo da jornada de



24

trabalho para que as mées possam se adaptar & maternidade e retornar da forma mais tranquila
possivel as suas atividades de estudo e trabalho (IBGE, 2012).

Ao longo das geracdes o ser masculino foi imputado de poder e superioridade em
relagdo as mulheres e a construcdo do ser feminino foi condicionada biologicamente como
uma figura revestida de fragilidade e criada para atender as necessidades masculinas sem
questiona-los. Dessa forma, as mulheres eram preparadas para cuidarem da familia e das
questBes domésticas, preservando sua castidade e mantendo-se fora da vida publica. Os
homens sempre foram estimulados a demonstrar forca fisica e emocional, sendo valorizados e
cobrados por sentimentos de agressividade e virilidade. Embora esses estereétipos tenham
comecado a ser questionados a partir do século XVII1, esses valores ainda estdo arraigados na
sociedade e s3o mantidos por homens e mulheres (BEAUVOIR, 1970; ARIES, 2006;
BRASIL, 2007). As diferengcas entre 0s sexos ndo podem ser negadas, mas € preciso
identificar as desigualdades e injusticas que favorecem preconceitos prejudiciais para o

desenvolvimento e vivéncia saudavel da sexualidade por ambos os géneros (BRASIL, 2007).

Vulnerabilidade: aspectos pessoais, institucionais e sociais

As préticas sanitarias hegemonicas ao longo do século XX propiciaram o modelo de
universalidade do saber cientifico ou especializado em detrimento dos saberes praticos dos
grupos e/ou individuos. A informacéo cientifica, apesar de relevante, ndo é suficiente para
fazer sentido no contexto cultural e nos projetos de vida das pessoas. O modelo baseado nos
comportamentos de risco vem sendo criticado, pois, de forma isolada, ndo é suficiente para
abordar adequadamente e de forma eficaz as questbes de educacdo e saude ja que sao
pautados primordialmente em aspectos individuais. Mais recentemente, tém sido valorizadas
estratégias que priorizem as vulnerabilidades pessoais, institucionais e sociais, num
movimento de valorizar os aspectos biolégicos, coletivos e contextuais historicos e culturais.
Apesar de serem muito eficientes em difundir informacbes, os modelos de abordagens
educativas centradas no risco tem se mostrado ineficazes na mudanca de praticas relacionadas
a salde (SANTOS; ALMEIDA, 2005; MEYER et al, 2006; BRASIL, 2007).

Segundo Ayres et al. (2003, p. 123), o conceito de vulnerabilidade pode ser resumido

como: “[...] o movimento de considerar a chance de exposi¢cdo das pessoas ao adoecimento



25

como a resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também coletivos
[e] contextuais.”

A vulnerabilidade dos adolescentes esta associada a fatores biolégicos, psiquicos e
sociais (TAQUETTE; VILHENA; PAULA, 2004). Pelas préprias caracteristicas associadas a
faixa etaria, muitos jovens ainda ndo sdo capazes de avaliar e assumir o 6nus de uma vida
sexual precoce e ativa. Esse inicio sexual geralmente é desinformado, desprotegido, marcado
pela culpa e desigualdades de género. Dentre as consequéncias da iniciagdo sexual precoce e
desprotegida destacam-se as DST/AIDS, gravidez ndo planejada, abortos inseguros,
morbimortalidade materna e infantil e casos de violéncia sexual (VIGOYA; HERNANDEZ,
2006; MAGALHAES, 2009; BRETAS, 2010; RODRIGUES et al., 2010; OMS, 2012).

As mulheres sdo mais suscetiveis biologicamente a contaminacgdo pelo HIV do que os
homens porque a superficie vaginal & mais extensa e 0 sémen apresenta maior concentracéo
de virus (SILVEIRA et al., 2002). Além da maior vulnerabilidade associada ao fato de ser
mulher, na adolescéncia, o epitélio cilindrico do colo do Utero encontra-se mais exposto aos
germes mais frequentes nessa fase da vida: clamidias, gonococos e HPV (BRAVERMAN,
2000; TAQUETTE; VILHENA; PAULA, 2004).

As DST representam uma sindrome clinica caracterizada por sintomas genitais em sua
fase inicial e transmisséo do agente infeccioso através do contato sexual (MACHADO, 2009).
Para Brabin et al. (2001) as DST constituem o principal risco de salde para todos 0s
adolescentes sexualmente ativos (LAPPA; MOSSCIEKI, 1997). A prevaléncia de DST
estimada nos Estados Unidos em adolescentes é de 25% e a faixa etaria de maior risco, de 15
a 24 anos (TAQUETTE; VILHENA; PAULA, 2004).

Os dados brasileiros também apontam nesta direcdo (ARAUJO, 2001;
FIORAVANTE, 2003). De acordo com dados da Coordenacdo Nacional de Prevencdo e
Controle de DST e AIDS do MS, a maior prevaléncia ocorre entre individuos entre 15 e 19
anos, com risco trés a cinco vezes maior em relacao aos adultos (MACHADO, 2009), o que
confirma a wvulnerabilidade dos adolescentes. Levantamentos do IBGE indicam que 0s
brasileiros com idade entre 15 e 29 anos representam 40% da populacdo, o que totaliza 50
milhdes de jovens. Dados do MS mostram uma tendéncia de crescimento de novas infeccdes
pelo HIV nessa faixa etaria desde 2007, chegando a 44,35 registros para cada grupo de 100
mil pessoas (BRASIL, 2012).

A prevaléncia da lesdo intraepitelial HPV induzida vem aumentando nas ultimas
décadas e a idade média do diagnéstico, diminuindo, sendo encontrada com maior frequéncia

entre adolescentes e mulheres com menos de 30 anos. Apesar da transitoriedade da infeccéo
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pelo HPV, da possibilidade de regressdo espontanea das lesGes intraepiteliais cervicais,
mesmo de alto grau, em adolescentes e da raridade do cancer nesta idade, a persisténcia da
infeccdo pode levar ao desenvolvimento de lesdes precursoras do cancer cervical uterino
(MORRISON et al., 1991; MELKERT et al., 1993; LUDICKE et al., 2001; SASLOW et al.,
2002; PAGLIUSI, 2006).

Complicagdes da gravidez e parto sdo as principais causas de morte entre meninas de
15 a 19 anos em muitos paises de baixa e média renda, além de maior probabilidade de baixo
peso ao nascer e déficit de cuidados com a saude da mée e da crianga (OMS, 2012). Em
estudo realizado na Clinica Obstétrica da FMUSP com 557 adolescentes primigestas,
verificou-se que entre as gestantes adolescentes precoces (9 a 16 anos) foi mais frequente ser
solteira, ter pré-natal insuficiente, prematuridade, eclampsia e obituario perinatal. Nas
gestantes adolescentes de 17 a 19 anos foram mais frequentes a hipertensdo na gestacao e
amniorrexe prematura, bem como as lesdes de partes moles pos-parto. Concluem que todas as
adolescentes gestantes atingem maturidade biologica semelhante e com igual desempenho
obstétrico e que a evolucdo pouco satisfatdria das adolescentes precoces se deve a condicGes
socioecondmicas e pré-natal insuficientes (MATHIAS et al., 1985).

Knobel (2003) ja& destacava que, excluindo diferencas externas como cultura, os
psicodinamismos e a base do comportamento sdo 0os mesmos em todo o mundo. A “sindrome
da adolescéncia normal” pode ser explicada pelas turbuléncias vividas em busca da identidade
adulta, o que em outras fases da vida poderia ser considerado anormal. O alcance da
identidade adulta depende da conscientizacdo das perdas do corpo infantil, dos pais da
infancia e da identidade e do papel sociofamiliar infantil. Os processos de luto necessarios
para a elaboracdo das perdas sdo vivenciados através de processos psicopaticos e depressivos
qgue podem justificar comportamentos encarados como patoldgicos por alguns adultos na

dependéncia do meio sociocultural.

Sédo caracteristicas da “sindrome da adolescéncia normal” para a psicologia evolutiva
dinamica (KNOBEL, 2003):
e Busca de si mesmo(a), da identidade adulta e independéncia, mediante elaboracdo dos
lutos;
e Tendéncia e necessidade grupal;
e Necessidade de fantasiar com o futuro imaginario e a saida do presente;

e Crises de questionamento religioso ou fanatismo;
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e Desorientagdo temporal: “agora ou nunca” ou “ainda temos tempo”;

e Atitude social reivindicatoria, agressividade e violéncia;

e Contradicdes sucessivas em todas as manifestacdes da conduta;

e Constantes flutuacdes de humor e do estado de animo, com base depressiva;
e Separagdo progressiva ou brusca dos pais;

e Evolucgdo sexual desde o autoerotismo até a sexualidade genital.

Como a identidade sexual esta em processo de defini¢do, pode haver experimentacao e
variabilidade de parceiros, o que predispde a vulnerabilidade. A curiosidade, as descobertas e
inibices em relacdo ao sexo oposto podem determinar praticas homo ou bissexuais. A
orientacdo sexual ou do desejo refere-se a atragdo para um relacionamento amoroso e sexual
e, geralmente, € definida somente na idade adulta. Outro aspecto importante é a defasagem
existente entre a maturidade bioldgica, alcancada cada vez mais cedo, em relacdo a
maturidade psicologica e social, alcangada cada vez mais tarde, o que pode ser intensificado
em caso de doencas mentais. Dessa forma, os adolescentes sentem-se onipotentes e
invulneraveis devido ao pensamento abstrato ainda incipiente, expondo-se a riscos sem
previsdo de consequéncias (TAQUETTE; VILHENA; PAULA, 2004; BRASIL, 2005).

E relevante considerar as significagbes da gravidez e reavaliar o processo da
maternidade ou paternidade entre adolescentes, sem considerar como sendo sempre e
inexoravelmente fruto de uma irresponsabilidade dos jovens (MEDRADO; LYRA, 1999).
Para algumas mocas a gravidez surge como parte de seu projeto de vida para ganhar
responsabilidade de mulher adulta e o valor simbdlico do filho é enorme. A gravidez pode
acontecer como tentativa de preencher um vazio ou de ascensdo a outro status: conjugal,
social, de autonomia, mudanca de domicilio ou matriménio. Por outro lado, em relacdo aos
adolescentes do sexo masculino, historicamente a paternidade tem contribuido para reforcar a
masculinidade (CRESPO; SASAD, 2000; GAMA et al., 2001; SCOTT, 2001; POLI, 2009).

Na dependéncia de aspectos cognitivos, culturais e fontes de informacdo, podem se
desenvolver crengas tais como: associacdo de métodos anticoncepcionais com prejuizo a
salde ou ideias ndo fundamentadas ao seu uso; preconceitos com métodos mesmo sem os ter
experimentado; fantasias de esterilidade; adesdo a crencas contra a regulacdo da fertilidade;
imperativo da maternidade; vergonha de procurar assisténcia ou informacdes especializadas;
falta de assertividade, principalmente no caso das meninas, na negociagdo do uso do

preservativo e submissdo a vontade do parceiro; além do amor romantico que favorece uma
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idealizacdo do parceiro (a) (ZABIN; STARK; EMERSON, 1991; REGO BARROS;
GALINDO, 2000; POO et al., 2005; ARAUJO; COSTA, 2009; REGO BARROS, 2009).

A wvulnerabilidade pessoal depende de uma associacdo de caracteristicas individuais,
relagdes interpessoais e contextos de vida, ou seja, 0 estado de vulnerabilidade dependera da
qualidade e compreensdo de informagbes, da forma de como as mesmas influenciaréo

comportamentos, 0 que podera variar de acordo com 0 momento da vida (BRASIL, 2007).

A identidade social e sexual é construida inicialmente a partir dos valores familiares,
que podem ser influenciados pela comunicacéo entre pais e filhos, tipo de superviséo exercido
e estrutura familiar. A escola ou outras instituicbes permitem um contato com outras
realidades e significados. A partir da confrontacdo dos valores familiares com as distintas
realidades, os individuos elaboram suas proprias condutas e comportamentos (BORGES;
LATORRE; SCHOR, 2007; CAMARGO; FERRARI, 2009).

A incoeréncia entre posturas e discursos por parte de varios adultos, o precério suporte
afetivo concedido aos adolescentes por diversas familias independentemente da classe social e
a falta de informacdes adequadas em educacdo sexual nas principais instituicbes em que 0s
adolescentes convivem propiciam um comportamento de busca de conhecimento em fontes
pouco seguras ou incapazes de ajuda-los, tais como os seus pares, que geralmente vivenciam
as mesmas duvidas e incertezas (BRASIL, 2005; DIAS; MATOS; GONCALVES, 2007;
CAMARGO; FERRARI, 2009). Por essa razdo, torna-se infundado o argumento de que tais
orientacdes realizadas por pessoas responsaveis possam incitar precocemente os adolescentes,

contribuindo para a libertinagem dos jovens (GOMES, 2006).

A presenca de um adulto que sirva de modelo de comportamento ou oriente
adequadamente, sejam 0s pais ou outros responsaveis, professores, técnicos, orientadores,
profissionais de saude ou religiosos, foi destacada como importante para a influéncia da
sexualidade responsavel. Atualmente, considera-se também a participacdo de agentes
comunitarios e adolescentes multiplicadores (VIGOYA; HERNANDEZ, 2006; GOMES,
2006).

Em relacdo a influéncia das condicdes socioecondmicas, nas classes sociais mais
abastadas percebe-se um alongamento do periodo da adolescéncia e uma prioridade em
relagdo & formagcdo intelectual e profissional. As adolescentes mais pobres apresentam taxa de

fecundidade mais elevada que as dos segmentos sociais mais altos. A gravidez na
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adolescéncia pode ser considerada como problema social quando associada a aspectos
negativos que podem ocorrer com a adolescente e seu bebé, tais como: abandono da escola,
dificuldade para conseguir emprego, pré-natal tardio, baixo peso dos bebés ao nascer,
morbimortalidade neonatal e infantil. Escassas oportunidades socioecondmicas e educacionais
e exploracdo sexual sdo fatores importantes para os indices elevados de gestacdo na
adolescéncia (CAIRO, 1994; SIMOES et al., 2003; WAISELFISZ et al., 2003; BRASIL,
2005; XIMENES et al., 2007; POLI, 2009).

Segundo dados da OMS, cerca de 16 milhGes de garotas entre 15 e 19 anos e dois
milhdes de garotas abaixo de 15 anos dao a luz todos os anos e cerca de 95% de todos os
nascimentos ocorrem em paises de baixa e média renda, principalmente entre a populacdo
pobre, rural e com baixa escolaridade (OMS, 2012). No Brasil, a propor¢do de mulheres que
permanecem sem ter filhos é diferenciada segundo a escolaridade da mulher. As mais
escolarizadas tém maior acesso a informacéo e, consequentemente, a praticas contraceptivas.
Em 2011, percebeu-se que, entre as mulheres de 15 a 19 anos de idade com maior
escolaridade (oito anos ou mais de estudo), 7,3% tinham filhos, enquanto entre as menos

escolarizadas esta proporcdo aumentava para 18,3% (IBGE, 2012).

Filhas de maes adolescentes tambeém tendem a gestacdo precoce, assim como
adolescentes que convivem em ambientes mais permissivos a maternidade precoce, cercadas
de parentes e amigas gravidas (EMANS; LAUFER; GOLDSTEIN, 1998; VIKAT et al., 2002;
ZECK et al., 2007). Os baixos niveis socioecondmicos e escolares estdo também associados
as DST (TAQUETTE; VILHENA; PAULA, 2004). Além da antecipacao das idades feminina
e masculina para a iniciacdo sexual nas ultimas décadas, tem-se observado um aumento na
taxa de fecundidade no grupo juvenil e o inicio da vida sexual mais precoce em adolescentes
com menores niveis de escolarizacdo (AMARAL; FONSECA, 2006; PAIVA et al., 2008;
BRETAS et al., 2011).

Quanto mais desenvolvida uma sociedade menor sua vulnerabilidade social e
institucional. O estado de vulnerabilidade institucional esta associado a deficiéncia dos
programas e acOes de satde (dificuldade de acesso aos métodos contraceptivos) e educacdo. A
vulnerabilidade social estd relacionada a legislacdo em vigor, liberdade de expresséo,
desigualdades, preconceitos, acesso da populacdo & escolaridade, moradia, transporte,

trabalho, saude, saneamento basico e lazer (BRASIL, 2007).
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A educacdo sexual e o protagonismo juvenil

A populacdo adolescente (10 a 19 anos) alcangou 17,9% da populacgéo total do Brasil
em 2010, representando cerca de 34 milhGes de jovens (IBGE, 2010). As préticas sexuais na
adolescéncia envolvem comportamentos que podem culminar em consequéncias como
gestacdes ndo planejadas, abortos inseguros, déficit de cuidados com a salde da mae e da
crianga, complicacbes da gravidez e do parto, abandono escolar, DST/AIDS e ruptura do
processo fisioldégico de desenvolvimento bioldgico, psicoldgico, intelectual e social dos
adolescentes (MOLINA et al., 2004; OMS, 2012).

Relatada pelos proprios jovens, a imprevisibilidade de um momento “oportuno” para o
Sexo nos mostra a importancia que a educacgdo sexual (promocéao da autoestima e autocuidado,
orientacdo da paternidade e maternidade planejadas, formas de contracepgéo e prevencao de
DST) seja introduzida logo (e ao longo) das mudancas fisicas, evitando situacGes de risco
desnecesséarias (SAO PAULO, 2005; REGO BARROS, 2009). Essa abordagem deve ser
realizada de forma continua e duradoura em instituicbes como a familia e a escola, onde 0s
jovens devem permanecer a maior parte do tempo. A escola torna-se um ambiente propicio
para acOes educativas promotoras de mudancas de comportamento (VITIELLO, 2000;
CAMARGO; FERRARI, 2009).

Em geral, a adolescéncia € marcada pela instabilidade e susceptibilidade a influéncias
grupais e familiares. Desta forma, os jovens podem se beneficiar de um bom relacionamento
familiar e de grupos que incentivem praticas protetoras em relacdo a saude sexual e
reprodutiva. As representacdes ou saberes comuns dos adolescentes acerca da iniciacdo sexual
sdo construidas a partir das interacGes estabelecidas entre a familia e o grupo ao qual
pertencem, o que inclui seus pares (TAQUETTE; VILHENA; PAULA, 2004; CAMARGO;
FERRARI, 2009).

Aos educadores cabe informar e discutir as implicacdes das opinides e decisdes dos
adolescentes, num processo de dialogo constante. A postura do profissional deve ser
acolhedora no sentido de ouvir o adolescente sem julgamentos e com empatia, respeitar suas
escolhas e ndo prescrever normas de comportamento. Como essas questdes mobilizam
sentimentos e experiéncias do profissional envolvido, é importante que este esteja confortavel
com sua propria sexualidade (VITIELLO, 2000; BRASIL, 2005; CAMARGO; FERRARI,
2009).



31

A principal missdo da educagdo consiste em ajudar cada individuo a desenvolver todo
seu potencial para além das necessidades da producdo, com carater, abertura cultural,
responsabilidade social, solidariedade, resiliéncia e superagdo da segmentacdo social, o que
caracteriza o protagonismo juvenil. O foco das atividades passa a ser o0 jovem e ao professor
cabe mais a fungdo de facilitar e orientar do que ensinar conteldos, que precisam ser
contextualizados e integrados de forma a fazer sentido para os jovens (BRASIL, 1998;
FERRETTI; ZIBAS; TARTUCE, 2004).

De acordo com Vigoya e Hernandez (2006), a educacdo sexual tem o objetivo de
promover uma cidadania sexual a partir de reflexdes sobre atitudes e valores, mudancas de
comportamentos, questdes de género, além de discutir critérios de autocuidado que
contribuam para a vivéncia de uma sexualidade saudavel, responsavel e gratificante. A
participacdo de equipes interdisciplinares na abordagem do tema favorece diversos olhares
sobre as questdes trazidas pelos adolescentes, ja que esse assunto é cercado de preconceitos,
crencas e valores dependentes do contexto social, histérico e cultural dos individuos
(BRASIL, 2005).

Desde o planejamento, as acdes devem ser pensadas de forma interdisciplinar e
intersetorial. A interdisciplinaridade considera o contexto vivencial dos alunos e proporciona
uma visdo menos fragmentada dos contetdos, sem que as disciplinas percam suas
peculiaridades. A intersetorialidade promove uma articulagdo das acGes que vinham sendo
desenvolvidas de forma isolada, envolvendo todos os setores: educacdo e desporto, cultura,
salde, meio ambiente, seguranca publica, transporte, lazer e outros. Essa forma de agir
favorece que os estudantes possam de fato praticar o que aprendem, ja que lhes sdo dadas
condicdes para usufruir de sua cidadania (ROCHA; MARCELO; PEREIRA, 2002). Segundo
Junqueira (1997) a intersetorialidade é: “[...] a articulagdo de saberes e experiéncias no
planejamento, realizacdo e avaliacdo de agdes para alcancar efeito sinérgico em situacdes

complexas visando o desenvolvimento social, superando a exclusao social.”

No Brasil, a preocupacdo com os adolescentes surgiu na década de 50 a partir de
esforcos isolados. Em 1954 na Universidade Federal da Bahia, em 1965 no Rio Grande do Sul
e 0S primeiros servicos de atencdo a saude integral do adolescente foram fundados
oficialmente em S&o Paulo e no Rio de Janeiro nos anos de 1974 e 1975. Em Pernambuco, a
atencdo a saude do adolescente surgiu em 1984, quando um grupo multiprofissional na area
de satde fundou o Grupo de Estudo Sobre Adolescéncia (GESA). Este grupo elaborou o

Programa Saude do Adolescente do Estado de Pernambuco (PROSAD-PE), aprovado
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oficialmente em dezembro de 1990 (COATES, 1999). O PROSAD é um programa
intersetorial e multiprofissional nacional para a promog¢éo da saude que tem como principio a
participacdo ativa dos jovens no planejamento, desenvolvimento, divulgacdo e avaliagdo das
acOes. Esse programa prioriza agBes sobre crescimento e desenvolvimento, familia,
sexualidade e salde reprodutiva, salde bucal, saide mental, salde do escolar adolescente,

prevencdo de acidentes, violéncia e maus tratos (BRASIL, 1996a).

Em estudo realizado por Ledo (2005) com o objetivo de avaliar a integralidade na
atencdo a saude dos adolescentes no Distrito Sanitario 111 do municipio de Recife observou-se
que os adolescentes ndo sdo grupo prioritario nos servigos assistenciais oferecidos, que a
pratica da contrarreferéncia ndo é realizada e que ha grande preocupacdo com as gestantes
adolescentes, em detrimento das outras necessidades dos adolescentes. Também conclui que a
relacdo entre a salde e outros setores encontra-se pouco sistematizada, necessitando de maior
integracdo. No Brasil, a acdo do PROSAD ¢ questionada pela baixa cobertura alcancada e
pela concentracdo da atencdo na demanda espontéanea.

O Programa Saude na Escola (PSE) foi proposto como uma estratégia intersetorial que
visa a integracdo da Estratégia de Saude da Familia, educadores, pais e/ou responsaveis e
educandos com praticas de promocéo e prevencdo de agravos a saude e de doencas para o
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o desenvolvimento de criancas e
jovens. Essas acOes devem estar inseridas no projeto politico pedagdgico das escolas,
considerando as diversidades socioculturais e a autonomia dos educadores. O PSE aborda a
educacdo para a saude sexual e reprodutiva, prevencdo de DST/AIDS, hepatites virais, entre
outros temas (BRASIL, 2011). Em 2010, aderiram ao PSE pela portaria n° 1.537 de 15 de
junho de 2010 645 municipios, contabilizando 26.361 escolas, 3.789 equipes de Saude da
familia e 6.087.569 estudantes passiveis de atendimento (BRASIL, 2010).

Assim como o PSE, os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) abordam questdes
ligadas a sexualidade. Os PCN do Ensino Fundamental tratam dos temas transversais como:
ética, salde, meio ambiente, pluralidade cultural e orientacdo sexual (BRASIL, 1997). Os
PCN do Ensino Médio recomendam que as pessoas sejam capazes de fazer do prazer e da
sexualidade um exercicio de liberdade responsavel, sem discriminacdes (BRASIL, 2000).

O primeiro espaco publico frequentado sistematicamente pela maioria das pessoas é a
escola, que deve complementar o papel da familia e da sociedade no processo de formacéao e
desenvolvimento harmonico de cidadania (CASASANTA, 1998; FERRETI; ZIBAS;
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TARTUCE, 2004). Os objetivos do ensino fundamental indicados pelos PCN s&o (SILVA,
1998; COSTA, 2001):

e Perceber-se integrante, dependente e agente transformador do meio ambiente,
contribuindo para sua melhoria;

e Desenvolver autoconhecimento e autoconfianca para agir com perseveranga na busca
do conhecimento e no exercicio da cidadania;

e Conhecer e cuidar do proprio corpo, valorizando e adotando habitos saudaveis e

agindo com responsabilidade em relacéo a sua saide e a saude coletiva.

E importante o apoio dos gestores municipais, estaduais e federais visando a melhoria
da qualidade da educacéo e saude num processo de conscientizagcdo para associar as praticas
aprendidas ao quotidiano com o objetivo da promog¢do do autocuidado e protagonismo
juvenil, elemento central dos PCN para o ensino medio, especialmente no que se refere a
educacdo para a cidadania (FERRETTI; ZIBAS; TARTUCE, 2004; BRASIL, 2011).

A intersetorialidade e a interdisciplinaridade permitem uma visdo mais integral das
criancas e adolescentes dentro de seu entorno familiar, comunitario e social, promovendo
ambientes saudaveis onde se possam colocar em pratica acGes de educacdo e saude ndo
somente baseadas em propostas informativas (OMS, 1986; CHELALA, 1998; ROCHA;
MARCELO; PEREIRA, 2002). As praticas de uma escola promotora de salide devem ser
orientadas pelos seguintes componentes: democracia, igualdade, capacidade para acdo,
entorno escolar, curriculo e formacdo de professores, avaliacdo, colaboracdo, comunidade
local e desenvolvimento sustentavel (OMS, 1997).

Em nossa sociedade sexo ainda é um tabu e os problemas relativos a sexualidade sao
muito frequentes. A abordagem da sexualidade deve ser individualizada de acordo com a fase
do desenvolvimento puberal, pois, como ja foi descrito, existem preocupacdes especificas de
cada etapa da adolescéncia. Acompanhar precocemente o desenvolvimento pode ajudar o
adolescente a prevenir problemas como abuso sexual, dificuldades sexuais futuras como
diminuicdo do desejo, disturbios de excitacdo e orgasmo, dores e/ou desconfortos a relagédo
sexual, disfuncdo erétil e ejaculacao precoce (BRASIL, 2005).

Devem-se garantir informacdes e orientacdes corretas nas escolas e servicos de salude
para que os adolescentes adquiram autonomia para lidar com sua salde sexual e reprodutiva
(MORAES; VITALLE, 2012). Segundo Vigoya e Hernandez (2006), através do exercicio

pleno de sua cidadania sexual, os jovens desenvolverdo a capacidade de avaliar seus
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comportamentos e viverdo sua sexualidade de forma livre e com responsabilidade
compartilhada.

A adolescéncia € um periodo critico para a promocdo de estilos de vida e
comportamentos saudaveis. A triade salde-educacdo-familia é fundamental para o
desenvolvimento seguro e saudavel da sexualidade na adolescéncia e para o incentivo ao
protagonismo juvenil. A discussdo sobre sentimentos e valores deve ser desenvolvida através
do didlogo, afeto e confianca, a fim de superar as defini¢des de juventude como problema e
construir visdes mais positivas desta fase da vida (TAQUETTE; VILHENA; PAULA, 2004;
BRASIL, 2005; VIGOYA; HERNANDEZ, 2006; NEWMAN et al., 2008; MORAES;
VITALLE, 2012).

As acOes educativas e promotoras de salde sexual e reprodutiva nos remetem aos
pressupostos de Paulo Freire em relacdo a Educacdo Libertadora. Sua ideia de liberdade diz
respeito a formacdo de cidaddos conscientes, criticos e autbnomos, participantes ativos nas
transformacdes da sociedade em que estdo inseridos. Neste contexto, a liberdade possui uma
conotacdo de compromisso e responsabilidade individual e social (PETRONI; SOUZA,
2010).

A abordagem da sexualidade na adolescéncia engloba aspectos bioldgicos, psiquicos e
sociais. O planejamento de acdes educativas e praticas politicas na esfera da satde sexual
precisam considerar as particularidades dos adolescentes como seres em desenvolvimento e as
desigualdades sociais, econémicas, culturais e subjetivas, tais como identidade e papéis de

género, orientacdo sexual e ideologias (BRASIL, 2006a).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Caracterizacéo do estudo

Para realizacdo desta pesquisa optou-se por um estudo transversal e descritivo do tipo
qualiquantitativo pela possibilidade da busca do significado dos fenémenos. De acordo com
Turato (2005) e Amaral e Fonseca (2006), as representacfes e simbolismos exercem um papel
organizador dos comportamentos dos seres humanos.

A pesquisa qualitativa possibilita ao pesquisador adentrar no universo dos
significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes. Minayo
(2007) entende esse conjunto de fendmenos como parte da realidade social e considera que o
ser humano se distingue ndo so por suas acdes, mas também reflete e interpreta seus atos no
contexto da realidade vivida e partilhada por seus semelhantes.

A pesquisa qualitativa é fundamentada na interpretacdo das relac6es de significado dos
fendmenos e sua generalizacéo € validada pelo leitor da pesquisa. As amostras intencionais ou
propositais ndo sdo determinadas pela quantidade, mas pela qualidade das informacdes
obtidas (TURATO, 2005; FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido na Escola de Referéncia Silva Jardim, situada no bairro do
Monteiro na regido metropolitana do Recife. A escolha dessa escola se deu por tratar-se de
instituicdo publica (estadual) de referéncia em ensino médio e integral e abrigar alunos na

faixa etaria proposta para o estudo.



37

Participantes do estudo

A populacédo estudada foi constituida de adolescentes de ambos 0s sexos do primeiro e
segundo ano do ensino médio entre 15 e 19 anos. Nao foram incluidos adolescentes com
idade igual ou inferior a 14 anos por respeito a lei 12.015/09 que trata dos crimes contra a
dignidade sexual (BRASIL, 2009). A amostra foi composta por 61 adolescentes, sendo 42 do
sexo feminino. O tamanho da amostra dependeu da demanda esponténea, ja que a participacao
foi voluntéria pelos adolescentes e com o consentimento dos pais e/ou responsaveis.

O critério de saturacdo, em que se interrompem as entrevistas no momento em que as
ideias comecam a se repetir, ndo € utilizado no Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) ja que se
pretende resgatar todas as ideias existentes e ndo excluir as menos compartilhadas
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

Coleta dos dados

A pesquisadora inicialmente apresentou a proposta a gestora escolar e apds a anuéncia
(Anexo A), foi realizada com a educadora de apoio uma breve explicacdo aos alunos em cada
turma e, para o0s adolescentes interessados em participar, foram entregues Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) juntamente com notas de esclarecimento aos pais
e/ou responsaveis. O(a) representante de cada turma ficou com a incumbéncia de recolher os
TCLE assinados e levar a secretaria. A escola possuia 398 alunos matriculados e os alunos do
terceiro ano ndo puderam participar da pesquisa porque estavam em preparacdo para O
vestibular.

Foi determinado pela educadora de apoio que as entrevistas com os alunos sé
poderiam ser realizadas nos horérios das aulas de Estudo Dirigido, Projeto de
Empreendedorismo e Direitos Humanos e Cidadania. Nos horarios determinados, a
pesquisadora (portando sempre um cracha de visitante) se dirigia a sala de aula juntamente
com a educadora de apoio ou com a técnica de gestdo educacional para se apresentar ao(a)
professor(a) e convidar os alunos que trouxeram a autorizagdo para a entrevista. O(a)
primeiro(a) aluno(a) seguia com a pesquisadora para o local disponivel no dia e, ao término

da entrevista, ficava responsavel por chamar o(a) préximo(a) aluno(a).
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Os locais disponibilizados para as entrevistas foram a Biblioteca, a Sala de Informética
e a Sala de Midia. Esses ambientes eram adequados a medida que asseguravam a privacidade
das entrevistas.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: um formulério para
caracterizacdo da amostra (Apéndice A) e um roteiro para entrevista semiestruturada com a
seguinte questdo norteadora: Em sua opinido, o que um jovem ou adolescente deve achar
importante quando pensa em comegar a vida sexual? (Apéndice B).

As entrevistas aconteceram em clima de cordialidade com énfase na ndo existéncia de
respostas certas ou erradas (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012). Ap6s a entrevista cada aluno(a)
preencheu o formulario para caracterizacdo da amostra para evitar que fossem influenciados
no ato da entrevista. As entrevistas semiestruturadas foram gravadas em aparelho de MP3 e
transcritas na integra, preferencialmente no mesmo dia da coleta. Os registros de voz foram
arquivados na P0s-Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente sob os cuidados da
pesquisadora por cinco anos e serdo destruidos apds esse periodo.

Ao final das entrevistas, em caso de duvidas e/ou informacdes incorretas, a
pesquisadora se colocou a disposicdo para possiveis orientacdes e, Se necessario,
encaminhamentos ao ambulatério de Ginecologia e Sexualidade do Hospital das Clinicas da

UFPE, cuja coordenacéo ¢ realizada pela pesquisadora (Anexo B).

Analise dos dados

Para analise dos dados foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
com o auxilio do Qualiquantisoft e os resultados foram discutidos a luz dos seguintes
constructos: adolescéncia, género e vulnerabilidades. O DSC é uma forma de produzir
discursos sintese com trechos de respostas de varios individuos com sentidos semelhantes ou
complementares para representar o pensamento de uma coletividade: “Ora, se esse
pensamento dos individuos, considerado isoladamente, € um discurso, o pensamento de uma
coletividade deveria ser também visto como um discurso.” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p.
13). O pensamento social ou coletivo entra em um grupo e é transformado de acordo com a
dinamica grupal (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005; IPDSC, 2012).

Os Discursos do Sujeito Coletivo sdo produzidos a partir de quatro operadores ou
figuras metodoldgicas (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005; LEFEVRE; LEFEVRE, 2012):
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e Expressdes Chave (EC): trechos selecionados dos depoimentos;

e Ideias Centrais (IC): formulas sintéticas que descrevem sentidos semelhantes ou
complementares nos depoimentos;

e Ancoragens (AC): formulas sintéticas que descrevem ideologias, valores ou crengas
nos depoimentos; resgatar as AC nao € um passo obrigatorio nesta metodologia;

e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): reunido de EC pertencentes a mesma Categoria
(conjunto de IC e/ou AC semelhantes ou complementares). As Categorias devem
responder a pergunta da pesquisa e os discursos sdo redigidos na primeira pessoa do
singular para sinalizar a internalizagcdo inconsciente dos discursos sociais pelos

individuos.

O Qualiquantisoft permite a organizacdo dos discursos coletivos a partir do conjunto
das EC pertencentes a uma mesma Categoria, ou seja, em cada discurso havera trechos de
entrevistas que expressam significados semelhantes ou complementares de varios individuos,
preservando a natureza discursiva do pensamento. Permite também o cadastro de grupos para
comparagdo de discursos, como por exemplo, a comparacdo de discursos masculinos e
femininos. O software possui cadastros, analises e ferramentas de exportacéo, importacao de
dados e resultados de pesquisa, além de disponibilizar os seguintes relatorios (Apéndice E)
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005; LEFEVRE; LEFEVRE, 2012; IPDSC, 2012):

1) Lista dos entrevistados;

2) Resumo das IC/AC;

3) Sintese das IC/AC;

4) Resultados qualiquantitativos;
5) DsSC

O DSC é uma técnica de sistematizacdo dos dados qualitativos fundamentada na
Teoria das Representacdes Sociais (TRS), um sistema de crencas compartilhadas que
permitem a comunicacdo entre 0s membros de uma sociedade. Para haver comunicacdo €
preciso um compartilnamento da linguagem de palavras e/ou imagens e de ideias. Essas ideias
podem ser elaboradas, reelaboradas e metabolizadas em varios espacos e, no caso desta
pesquisa, esse espaco foi a escola (IPDSC, 2012; LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

A TRS pode ser entendida como formas de conhecimento socialmente construidas

para a elaboracdo de comportamentos e comunicagdo interindividual, numa determinada
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conjuntura histérica. Também é designada como saber do senso comum, diferente do saber
cientifico, mas também de grande relevancia para se compreender a construcdo social da
realidade (SANTOS; ALMEIDA, 2005). O DSC representa um conjunto de instrumentos ou
“discurso da realidade” que permite resgatar as representacdes sociais, ou seja, o social vivido
individualmente. Esse método institui um sujeito individual ou “primeira pessoa coletiva do
singular” que relne e atualiza todas as variantes individuais de opinibes socialmente
construidas e compartilhadas em um determinado grupo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012;
LEFEVRE; LEFEVRE, 2005; AMARAL; FONSECA, 2006; MOSCOVICI, 2010): “...]
quando os individuos, espontaneamente, pensam ou opinam, é a coletividade que esta
pensando neles ou através deles [...]” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p. 51 e 52).

A proposta do DSC é apresentar 0 que pensam as coletividades ou grupos de
individuos sobre variadas tematicas, associar as dimensGes qualitativa e quantitativa e
respeitar o carater ao mesmo tempo individual e coletivo das representacdes sociais. O tema
sexualidade na adolescéncia, que suscita distintos posicionamentos, pode ser melhor
compreendido através de um enfoque qualiquantitativo. Neste estudo busca-se perceber a
realidade dos adolescentes considerando as influéncias sociais, historicas e culturais em que
0S mesmos estdo inseridos e que irdo permear as representacdes do fendmeno iniciacdo sexual
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

Aspectos éticos e legais

Foi considerada a Resolucéo 196, de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude
em relacdo as pesquisas envolvendo seres humanos. Foram fornecidos TCLE aos pais e/ou
responsaveis e adolescentes (Apéndices C e D). Os participantes foram esclarecidos sobre:
objetivos e métodos do estudo, entrevistas em ambiente privativo com garantia de sigilo das
informacGes e possibilidade de desisténcia da participacdo da pesquisa em gualquer momento,
sem quaisquer prejuizos. A cada participante foram assegurados esclarecimento de duvidas e
acesso a0 Ambulatorio de Sexualidade do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco em caso de necessidade. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do da Universidade Federal de Pernambuco — CAAE: 0472.0.172.000-11 (BRASIL,
1996b) (Anexos C e D).
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RESUMO

A adolescéncia é uma fase de intensas transformacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. A
sexualidade faz parte da identidade humana e se desenvolve ao longo de toda a vida. A
iniciacdo sexual estd acontecendo cada vez mais cedo e a vivéncia saudavel do periodo de
experimentacdo determinard a formagdo de adultos autdbnomos. Este estudo qualitativo
realizado em uma escola publica objetivou conhecer as percepcdes dos adolescentes sobre a
iniciacdo sexual. Foram realizadas 61 entrevistas, sendo 42 participantes do sexo feminino.
Para analise foi utilizado o Discurso do Sujeito Coletivo com o auxilio do Qualiquantisoft. As
categorias encontradas foram: aspectos cognitivos e subjetivos das praticas de prevencao,
estrutura pessoal, familiar e financeira, rede de apoio, protagonismo juvenil e género
feminino: responsabilidade, desconhecimento e submissdo. E preciso garantir uma educacéo
sexual reflexiva que priorize a equidade de relacbes entre homens e mulheres e o pleno

exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos para todos.
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ABSTRACT

Adolescence is a phase of intense transformations biological, psychological and social.
Sexuality is part of human identity and grows throughout life. Sexual initiation is happening
earlier and earlier and living healthy period of experimentation will determine the formation
of autonomous adults. This qualitative study in a public school aimed to identify the
perceptions of adolescent sexual initiation. 61 interviews were conducted, including 42
women. For analysis we used the Collective Subject Discourse with the aid of
Qualiquantisoft. The categories were: cognitive and subjective prevention practices, structure
of personal, family and financial, network support, youth leadership and females:
responsibility, ignorance and submission. We must ensure sexual education that prioritizes
equity reflective of relationships between men and women and the full exercise of sexual and

reproductive rights for all.
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RESUMEN

La adolescencia es una etapa de intensas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales.
La sexualidad es parte de la identidad humana y se desarrolla durante toda la vida. La
iniciacion sexual ocurre mas temprano y vivir sano periodo de experimentacion determinara
la formacién de los adultos autonomos. Este estudio cualitativo en una escuela publica tuvo
como objetivo identificar las percepciones de la iniciacién sexual de los adolescentes. Se
llevaron a cabo 61 entrevistas, incluyendo 42 mujeres. Para el analisis se utilizd el Discurso
del Sujeto Colectivo, con la ayuda de Qualiquantisoft. Las categorias fueron: las précticas
cognitivas y subjetivas de prevencion, estructura de la vida personal, familiar y financiera,
soporte de red, el liderazgo de los jovenes y las mujeres: la responsabilidade, la ignorancia y
la sumision. Tenemos que garantizar la educacion sexual que prioriza la equidad reflejo de las
relaciones entre hombres y mujeres y el ejercicio pleno de los derechos sexuales y

reproductivos para todos.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase de transicdo biopsicossocial da infancia para a idade adulta
influenciada pelos padrdes socioculturais do ambiente (1,2). O termo puberdade é reservado
para as mudancas fisicas caracterizadas pela aceleracdo do crescimento esquelético e
alteracdes da composicao corporal, incluindo a maturidade sexual (3).

A sexualidade é um aspecto central do ser humano presente do nascimento a morte
que engloba sexo, identidade e papel de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer,
intimidade e reproducéo. E a forma de agir, sentir e de se relacionar e pode ser expressa em
pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, papéis e relacionamentos, ndo se
restringindo ao ato sexual. E influenciada pela interagdo de fatores biolégicos, psicologicos,
culturais, historicos, sociais, politicos, econdmicos, legais e espirituais (4,5).

Na adolescéncia a sexualidade tem significado especial, j& que o individuo inicia a
consolidacdo da sua identidade sexual e atinge a capacidade reprodutiva. Nessa fase séo
comuns praticas como: masturbagdo, brincadeiras sexuais, “ficar” e namorar (6). A primeira
relacdo sexual estd acontecendo cada vez mais cedo e esta mudanca ocorre principalmente
entre as meninas (3,7). A vivéncia saudavel do periodo de experimentacdo inerente a
adolescéncia determinara a formacdo de adultos capazes de tomar decisdes responsaveis ao
longo da vida (8).

As préticas sexuais na adolescéncia podem culminar em gestacdes ndo planejadas,
abortos inseguros, déficit de cuidados com a saude da méde e da crianca, complicacdes da
gravidez e do parto, abandono escolar, doencas sexualmente transmissiveis e ruptura do
processo fisiologico de desenvolvimento bioldgico, psicoldgico, intelectual e social dos
adolescentes (9,10). Em estudo realizado por Régo Barros e Galindo (11), constatou-se 63,4%
de abandono escolar em um grupo de gestantes adolescentes, o que compromete a educacao e
a qualificacdo profissional com consequente excluséo social da mée e da crianca (12).

O tema sexualidade deve ser abordado com énfase nas influéncias de género, que
podem ser conceituadas como a construcao histdrica e cultural do ser mulher e do ser homem
(6). A partir dessa perspectiva, o determinismo biol6gico dos sexos da lugar a visdo dos
papéis de género como resultado de organizac@es sociais e relagdes de poder construidas e
desconstruidas, permanentemente, entre homens e mulheres (13,14).

A educacdo sexual tem o objetivo de promover reflexes sobre questdes de género,
atitudes e valores, mudangas de comportamentos, vulnerabilidades e critérios de autocuidado

que contribuam para a vivéncia de uma sexualidade saudavel, responsavel e gratificante (15).
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A participacdo de equipes interdisciplinares favorece os diversos olhares e a contextualizagéo
das questdes trazidas pelos adolescentes, ja que esse assunto é cercado de preconceitos,
crencas e valores dependentes do contexto social, histérico e cultural dos individuos (6,16).

A adolescéncia, fase em que predomina a instabilidade e influéncias grupais, é um
periodo critico para a promogdo de estilos de vida saudaveis a partir da familia, educacdo,
salde e sociedade. A discusséo sobre sentimentos e valores deve ser desenvolvida através do
didlogo, afeto e confianca, a fim de superar as definicdes de juventude como problema e
construir visdes mais positivas desta fase da vida (6,15,17,18,19).

OBJETIVO

Conhecer as percepcdes dos adolescentes de uma escola publica em relacéo a iniciagéo

sexual.

METODO

O estudo foi desenvolvido em uma escola estadual de referéncia em ensino médio e
integral situada em Recife. Trata-se de estudo transversal e descritivo do tipo
qualiquantitativo pela possibilidade da busca do significado dos fenémenos (20).

A populacédo estudada foi constituida de adolescentes de ambos os sexos entre 15 e 19
anos. A amostra foi composta por 61 adolescentes, sendo 42 do sexo feminino. O tamanho da
amostra dependeu da demanda espontanea, ja que a participacdo foi voluntaria pelos
adolescentes e com o0 consentimento dos pais e/ou responsaveis.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: um formulario para
caracterizacdo da amostra e um roteiro para entrevista semiestruturada com a seguinte questao
norteadora: Em sua opinido, o que um jovem ou adolescente deve achar importante quando
pensa em comecar a vida sexual?

As entrevistas aconteceram em clima de cordialidade com énfase na ndo existéncia de
respostas certas ou erradas (21). Apos a entrevista cada aluno(a) preencheu o formulario para
caracterizacdo da amostra para evitar que fossem influenciados no ato da entrevista. As
entrevistas semiestruturadas foram gravadas e transcritas na integra, preferencialmente no
mesmo dia da coleta.

Para analise dos dados foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

com o0 auxilio do Qualiquantisoft. O DSC é uma técnica de sistematizacdo dos dados
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qualitativos fundamentada na Teoria das Representagdes Sociais (TRS), um sistema de
crengas compartilnadas que permitem a comunicacdo entre os membros de uma sociedade.
Para haver comunicacdo € preciso um compartilhamento da linguagem de palavras e/ou
imagens e de ideias. Essas ideias podem ser elaboradas, reelaboradas e metabolizadas em
VArios espacos e, no caso deste estudo, esse espaco foi a escola (21).

O DSC é uma forma de produzir discursos sintese com trechos de respostas de varios
individuos com sentidos semelhantes ou complementares para representar 0 pensamento de
uma coletividade (22). Esse método institui um sujeito individual ou “primeira pessoa
coletiva do singular” que reune e atualiza todas as variantes individuais de opinides
socialmente construidas e compartilhadas em um determinado grupo (21).

A proposta do DSC é apresentar o que pensam 0s grupos de individuos sobre variadas
tematicas, associar as dimensfes qualitativa e quantitativa e respeitar o carater a0 mesmo
tempo individual e coletivo das representacdes sociais. De acordo com Lefevre (21), o tema
sexualidade na adolescéncia, que suscita distintos posicionamentos, pode ser melhor
compreendido através desse enfoque. Nesta pesquisa os resultados foram discutidos a luz dos
seguintes constructos: adolescéncia, género e vulnerabilidades.

Em relacdo aos aspectos éticos e legais foi considerada a Resolucdo 466/12 sobre
pesquisas envolvendo seres humanos. Foram fornecidos termos de consentimento livre e
esclarecido para os adolescentes e para seus pais e/0s responsaveis. A cada participante foram
assegurados esclarecimentos as duvidas e acesso ao Ambulatorio de Sexualidade do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) em caso de necessidade. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPE (CAAE: 0472.0.172.000-11)
(23).

RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

Foram entrevistados 61 adolescentes entre 15 e 19 anos da Escola de Referéncia em
Ensino Médio Silva Jardim em Recife-PE, sendo 42 do sexo feminino. A quase totalidade
(90%) dos adolescentes era procedente do Recife e a maioria (74%) morava com 0S pais.
Quanto ao uso da internet, 87% dos adolescentes referiram ter acesso e 58% dos meninos e
14% das meninas relataram utilizar esse meio para obter informagdes sobre sexualidade. Em

relagdo as duvidas quanto a sexualidade, 48% dos meninos referiram conversar com amigos e
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21% com as mdes. Em relacdo as mesmas perguntas, as meninas relataram um percentual de

42% e 33%, respectivamente (Apéndice F).

Resultados qualiquantitativos

As categorias encontradas foram:

A: Aspectos cognitivos das praticas de prevencdo (46 adolescentes:31,51 %)

B: Aspectos subjetivos das préaticas de prevencao (20 adolescentes: 13,70 %)

C: Estrutura pessoal, familiar e financeira (27 adolescentes:18,49 %)

D: Rede de apoio (16 adolescentes:10,96 %)

E: Protagonismo juvenil (27 adolescentes:18,49 %)

F: Género feminino: responsabilidade, desconhecimento e submisséo(10 adolescentes:6,85 %)

Discursos do Sujeito Coletivo

DSC A — Aspectos cognitivos das praticas de prevencao

A ideia da prevencdo de DST e gravidez foi a mais citada pelos jovens que

demonstram saber da importancia em relacdo as questdes de prevencao.

“Eu acho que tem que se cuidar, ter higiene, se prevenir de doengas como a AIDS e gravidez
usando camisinha, pilula anticoncepcional, injecdo, DIU, pilula do dia seguinte, essas
coisas... tem remedios que da até no posto e o governo oferece. O que tem de jovens gravida
num ta no gibi, isso é falta de atencéo, porque o que da na escola, 0 que da nos médico, na

televisdo... faz se quiser...”

DSC B — Aspectos subjetivos das praticas de prevencao

Além da preocupacdo com as DST, os adolescentes também consideram aspectos

subjetivos ou afetivos, tais como a escolha do parceiro(a) e sentimentos envolvidos.

“Eu acho que tem que escolher a pessoa certa, uma pessoa gque seja responsavel, ndo téo
crianga. Tem que fazer com a pessoa que a gente gosta, com amor, porque é um momento

nico... Conhecer a pessoa com qual vocé esta se relacionando é sempre importante, ndo s6 a
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pessoa mas 0 meio em que ela vive que € muito importante também... uma pessoa que

aparenta estar bem pode também conter o virus da AIDS.”

DSC C - Estrutura pessoal, familiar e financeira

Este discurso vincula o inicio da vida sexual com uma estruturacéo em varios sentidos,
incompativel com a vivéncia de experimentacdes sexuais inerentes a essa fase da vida, o que é
reforcado pela ideia de paciéncia, que pode sugerir um sentimento de repressdo sexual na
adolescéncia.

“Deve ser estruturado, ndo deve comecar a vida sexual por causa da idade, porque ainda
tem os estudos... tem que ser maduro... ser estruturado assim pela familia... que vocé assuma
0 que voceé fez... ndo pode ser, construir uma familia sem ter uma estrutura financeira. Deve
esperar o tempo certo... depois do casamento, porque se for apressar agora a pessoa pode
correr um risco de pegar doenca se contaminando com varias pessoas e depois do casamento
nao, a pessoa ndo vai correr muito risco porque vai ser s com uma... Tem gente que vai ter a
relacéo sexual muito jovem e ndo tem nem o corpo nem a mente preparada pra isso. Tem que

’

aproveitar, tanta coisa boa... paciéncia é o que mais a pessoa tem que ter.’

DSC D - Rede de apoio

Nesta primeira parte do discurso, os adolescentes fazem referéncia as pessoas
envolvidas no processo de educacdo sexual: familia, professores, amigos, psicdlogos e o
proprio adolescente.  Percebe-se uma ambiguidade entre a cobranca por parte dos
adolescentes para um didlogo com os pais e a vergonha de discutir com 0S mesmos,

preferindo os amigos.

“Tem que ser orientado, né, acho que primeiro da familia ou algum responsavel, também
parte da pessoa se ela for interessada em saber. Acho que é importante conversar com 0s
pais, a base da protecdo é a conversa. Mas eu acho que tem que partir dos pais, minha mae é
uma pessoa que ndo conversa comigo essas coisas. Se ndo quer que aconteca nada ou ndo
quer falar sobre o assunto incentiva mais a estudar, ndo deixa namorar. O que eu sei hoje
assim, que ndo é muita coisa, eu aprendi por causa da escola, porque eu me interessei em

procurar saber, com minhas amigas, minhas primas. Eu acho que as vezes a gente tem mais
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vergonha de falar com os pais do que falar com os amigos, que ndo tem nem experiéncia, sao
iguais a gente. Na minha escola tinha uma aula onde o professor acompanhava um livro que
falava de adolescente, um bate papo sobre sexo, entdo era bem legal porque coisas foram
esclarecidas, aprendi mais, muita gente aprendia... nenhum adolescente faz exame direto...

’

um psicologo deve ta perto porque tem muita gente que tem umas confusoes na cabega.’

Os préprios adolescentes questionam a polémica da educacdo sexual como forma de
incentivo ao inicio precoce da vida sexual quando, na verdade, essas questdes sdo geralmente
abordadas superficial e erroneamente por novelas, filmes, cangdes, etc. Para os adolescentes a
pratica sexual precoce é incentivada por esses estimulos e a educagdo sexual promove a
capacidade de discernimento tanto para a pratica do sexo seguro como para a tomada de

decisdes conscientes e ndo influenciadas pelo grupo ou pressdes do(a) parceiro(a).

“Tem muito pai que pensa que orientando e dizendo alguma coisa ta incentivando, mas eu
acho que néo, também pode ser uma forma de... tirar da cabeca da pessoa a ideia de que tem
que fazer aquilo porque todo mundo faz... Hoje em televisdo mostra muito essas coisas assim
eu acho que isso € o que incentiva a pessoa. A sociedade deve (enfatiza) tambem orientar
isso, mas a orientacdo mais forte que fala é s6 a questdo do uso da camisinha que € pra
prevenir doenca, ndo vejo a parte da sexualidade precoce que nds vemos hoje uma influéncia
muito grande, né, tem a midia que ajuda muito, a televisdo, novela, as musicas que sao feitas

>

hoje em dia, estimula aos jovens a comeg¢arem muito cedo.’

Este discurso ilustra um questionamento sobre a abordagem superficial e nao
individualizada da sexualidade na adolescéncia principalmente relacionada ao desprezo da

influéncia do contexto de vida sobre o comportamento sexual dos adolescentes.

“As pessoas precisam dialogar profundamente... Muitas vezes as pessoas por causa de uma
briga em casa algo assim ai vao procurar qualquer parceiro e comecam a fazer sexo. Tem
muita crianca de 12 anos ja fazendo sexo, entendeu, e muitas vezes as pessoas chega pra ela
e diz assim: "Mas rapaz, tu nova desse jeito, mas tu ndo sabia que poderia causar uma
gravidez?", quando ela aparece gravida, mas ndo senta e conversa com ela, ndo procura
entender a crianga ou o adolescente, ndo procura se pdr no lugar da pessoa... Dizem que

pode causar uma gravidez e pode transmitir doengas mas nao procura saber 0s motivos que
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aquilo aconteceu, se ela se sentiu pressionada, ou foi por raiva, acho que é mais ou menos

’

isso.’

DSC E - Protagonismo juvenil

Os adolescentes relatam as consequéncias de iniciar a vida sexual de forma
descomprometida e sem responsabilidade. Defendem também o direito a orientagdo para

saberem agir com consciéncia e escolherem seus préprios caminhos.

“Deve procurar saber em relagdo a todos os pros e contras sobre a vida sexual, pensar nas
possibilidades, nas responsabilidades, pode pegar doencas, pode engravidar na
adolescéncia, deixar os estudos... Eu acho que quando a pessoa vai comecar a vida sexual
nao pode ser aquele negocio sé no impulso ou s6 por diversdo ou so por influéncia de quem
ja fez, deve pensar bastante porque... € uma intimidade muito grande. Conheco uma pessoa
gue quando ela ta aqui na escola ela toma (anticoncepcional) mas final de semana ela nao
toma... porque a mae dela ndo pode saber. Por isso que muita gente recorre a amiga... e
acaba se dando mal. Se eu sei que eu tenho que me cuidar eu vou me cuidar mas se eu nao sei
que tenho que me cuidar vou fazer o que me disserem que eu tenho que fazer. Acho que nédo é
falta de conscientizacdo porque muita gente faz muitas campanha, passa na televisao, radios,
tem varios sites com isso também... tem que escutar mais, ter mais paciéncia e juizo pra nao

’

perder o futuro depois.’

DSC F — Género feminino: responsabilidade, desconhecimento e submissao

Este discurso aborda as influéncias de género nas questfes sexuais. Percebe-se que a
educacdo sexual feminina ainda é marcada pelo desconhecimento do corpo, atribuicdo de

maior responsabilidade e submissdo em relacdo aos homens.

“Pra falar dessas coisas eu nunca falo com meu pai falo mais com minha mde. Eu queria que
minha méae fosse mais presente, mas ela passa o dia todo trabalhando, assim, eu ia ficar com
vergonha de contar a ela mas depois a gente acaba se acostumando. Acho que quando uma
méde é assim muito ausente nesses assuntos acho que ela ndo pode ta apontando quando

acontece né quando a filha fica gravida tudinho ou ndo se cuida ela ndo pode aponta porque
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o erro foi dela. Se ela orienta e acontece mesmo assim entdo realmente um dos dois errou
mas se ela ndo orienta, entdo ela ndo pode dizer nada.

Uma gravidez indesejada pode afetar o futuro totalmente das duas pessoas, mais da garota
do que o do homem. Isso vai mexer com a psicologia dela, tem garota que também pode
ocasionar a morte, também porque esta em desenvolvimento... é ela que vai ter aquilo nove
meses, € ela que vai saber as mudangas, entdo tem que se prevenir principalmente a mulher
(enfatiza).

Mulher é muito mais... ela cai em tudo que todo mundo diz, ai comeca a namorar se ela nao
tem informacao ele vai dizer que ela tem que fazer e ela vai fazer o que ele disse que ela tinha
que fazer. A mulher ndo pensa em si, tem adolescente que s6 quer satisfazer o homem s6
porque gosta muitas vezes e tanto faz... o que ele quiser ta certo. Quando vai perder a
virgindade ai pensa que o menino vai ficar com a gente pro resto da vida, ndo fica, € mentira,
ele deixa a gente, tira a virgindade da gente e fica s6 com a gente s6 haquele momento...

E preciso ser mulher para ir ao médico? Eu quando ta perto de menstruar e tal, meu peito
fica tudo doendo... mas eu tenho muito medo de ir no ginecologista porque eu tenho

>

vergonha... de ficar nua...’

DISCUSSAO

Os adolescentes desta pesquisa demonstraram preocupacdo com praticas preventivas
em relacdo as DST, gravidez e subjetividades envolvidas com o inicio da vida sexual.

No discurso A os jovens informam saber da distribuicdo de métodos de prevencéo de
DST e gravidez pelos postos de saude. Nesse discurso, a expressao “ter higiene” exemplifica
uma preocupacdo focada no universo da higienizacdo e normatizacdo dos comportamentos.
Esse pensamento possui suas origens nas praticas sanitarias que se tornaram hegemonicas ao
longo do século XX como relatado por Meyer et al. (24).

As expressoes “isso € falta de atencdo” e “faz se quiser” sugerem que 0 risco de
engravidar ou adoecer é inerente ao comportamento individual ou fruto apenas de desatencao.
No estudo de Régo Barros e Galindo (11) foi observado que 29,6% das gestantes adolescentes
relataram estar em uso, de forma irregular, de algum método contraceptivo antes de
engravidar, e identificaram uma grande discrepancia entre a informacéo sobre o conhecimento
do método e a descrigdo do seu uso correto.

A falta de orientacdo adequada dos adolescentes ndo pode ser somente atribuida ao

individuo por comportamentos desviantes e aspectos como ignorancia, fraqueza,
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irresponsabilidade e descuido de si, pois isso refor¢a o individualismo em detrimento do
coletivo (24).

O foco da educagdo sexual ndo deveria ser centrado na epidemiologia do
comportamento e sim considerando as vulnerabilidades pessoais, institucionais e sociais, em
que sdo analisadas e compreendidas todas as dimensfes contextuais que influenciam o
processo de acesso, metabolizacdo e incorporacdo de informagdes e condi¢es para mudancas
comportamentais na vida cotidiana (24). Dessa forma, é possivel relativizar as pessoas como
vulneréaveis a determinada situacdo em um dado momento de suas vidas e ndo como um
estado de risco permanente (16,25).

O discurso B trouxe a importancia dos aspectos sentimentais e de relacionamento para
os jovens, que se referem a iniciagdo sexual como um “momento Unico” em que se valoriza
conhecer um parceiro(a) responsavel por quem nutram sentimentos como gostar e amar.
Amaral e Fonseca (26) constataram em pesquisa com adolescentes do sexo feminino que as
manifestacdes de amor e carinho reciprocas sdo indispensaveis para a decisdo de iniciar um
relacionamento sexual.

O discurso C vincula o inicio da vida sexual com uma estruturacdo em varios sentidos:
maturidade corporal e psiquica, concluséo dos estudos, orientacdo familiar, responsabilidade,
independéncia financeira e casamento, requisitos alcangados geralmente na vida adulta.
Embora todos esses requisitos sejam importantes, sabe-se que a iniciacdo sexual esta
acontecendo cada vez mais precocemente. A palavra “paciéncia” pode expressar uma
negacdo e repressao da sexualidade na adolescéncia como se a vivéncia saudavel e orientada
da sexualidade nessa fase ndo fosse permitida e ndo fizesse parte das tantas coisas boas
citadas pelos jovens. A ideia do sexo depois do casamento foi muito citada pelos jovens, o
que revela a importancia da religiosidade na questdo da sexualidade.

Os jovens relataram também uma suposta “imunizagdo” proporcionada pelo
casamento, justificada pelo fato de estar se relacionando com uma s6 pessoa e 0 risco de se
infectar por se relacionar com varias pessoas, independentemente da pratica do sexo seguro.
Essa forma de pensar reflete a abordagem baseada no conceito de risco, ndo considerando as
questdes de vulnerabilidade pessoal associadas a pratica do sexo desprotegido, tais como a
maior exposicdo bioldgica feminina as DST e as dificuldades para negociacdo do uso do
preservativo (16,27).

No que se refere a rede de apoio (discurso D) percebeu-se uma preferéncia pelos
amigos para falar sobre duvidas em relacdo a sexualidade, embora tenham ocorrido

referéncias quanto a participacdo das maes com muito mais frequéncia do que a participacdo
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dos pais. Estudos realizados em associacgdes, escolas publicas e particulares demonstraram
que jovens que relatavam um dialogo aberto com os pais apresentavam maior segurancga para
defender seus posicionamentos em relacdo a sexualidade e no estabelecimento de relacdes
afetivas, sendo recomendado que os pais ndo se alienem da realidade vivida pelos
adolescentes e mantenham um canal de comunicacdo constante preservando certo grau de
intimidade (26,28).

Em nosso estudo foi observado que os professores ndo foram citados no formulrio
como fonte de consulta provavelmente pelos alunos sentirem-se envergonhados ou com receio
de possiveis julgamentos por parte dos educadores. Concordante com esse resultado, em
estudo realizado com 103 alunos de ensino fundamental de uma escola particular de Sé&o
Paulo, menos de 4% dos adolescentes buscam auxilio dos professores para obtencdo de
informacGes sobre sexualidade (29). Isso pode sugerir uma dificuldade para individualizagédo
do atendimento na escola ou atribui¢do dessa responsabilidade para a familia e profissionais
de saude mental (30,31,32).

Porém, muitas familias ainda ndo se sentem a vontade para discutir essas questdes e
isso faz com que os adolescentes procurem fontes pouco seguras de informacdo ou
simplesmente reprimam o assunto (6,26,33,34), o que pode ser exemplificado pela fala: “Se
nao quer que aconteca nada ou ndo quer falar sobre o assunto incentiva mais a estudar, ndo
deixa namorar.”

Além da orientacdo familiar, os adolescentes relataram a importancia de abordagens
escolares como “um bate papo sobre sexo” e do interesse dos préoprios jovens em buscar
informac@es. O cenario escolar pode fomentar debates que considerem o contexto de vida dos
adolescentes e promover o protagonismo juvenil, tornando-os capazes de ter iniciativa,
liberdade de opcdo, responsabilidade e compromisso, visto que as questdes em sexualidade
devem ser apreendidas gradualmente, de acordo com as demandas e necessidades dos jovens
(25). Apesar de os professores ndao terem sido citados no formulario, no discurso foram
lembrados, o que pode inferir que estratégias que fagcam sentido para os adolescentes sdo
recebidas de forma positiva pelos alunos.

A dificuldade de acesso aos servicos de saude foi lembrada pelos alunos (“nenhum
adolescente faz exame direto”), 0 que demonstra a negligéncia existente com a salde dos
adolescentes e os predispde a vulnerabilidade institucional e (16,24,35). O setor de salde deve
acolher a populacdo em idade escolar para a formagdo de uma parceria entre satde e educacao
(16).
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Ainda nesse discurso, foi abordada a polémica da educagdo sexual e influéncia da
midia como incentivo a iniciacdo sexual precoce. Ndo existem evidéncias que comprovem
que a educacdo sexual promova um incentivo a experimentacdo ou maior atividade sexual
(15,36,37), sendo descrito que o inicio mais tardio da atividade sexual esta relacionado com a
participacdo dos pais na educacdo, participacdo regular em atividades recreativas, bom
desempenho escolar e orientacdo contraceptiva eficaz (38). No estudo de Gonzalez et al. (39)
foi observado que o uso de contraceptivos foi maior entre as adolescentes que discutiam
sexualidade com as mdes em relagdo aquelas que ndo o faziam.

Embora existam beneficios em alguns programas de televisdo, muitos efeitos
negativos podem ser gerados principalmente para criangas e adolescentes, que s&o
particularmente vulneraveis e influenciaveis pelas informagfes veiculadas pela midia
(21,40,41,42). Muitas criancas ndo sabem discriminar a realidade no que veem e, juntamente
com os adolescentes, sdo bombardeados com programas violentos e com apelo sexual.
Recomenda-se um limite de tempo disponivel para a televisdo, monitoracdo dos contetdos
exibidos e estimulacdo de atividades como esportes, jogos, teatros, leituras, filmes ou
programas de televisdo educativos. E interessante que essas atividades sejam acompanhadas
pelos pais ou responsaveis, que podem aproveitar esses momentos para discutir sobre valores
familiares, drogas, violéncia, sexo e prevencdo de abuso sexual (6,43).

Os jovens manifestam ndo se sentirem orientados adequadamente e serem
repreendidos pelas consequéncias da falta de um didlogo profundo que considere suas
histérias de vida. Relatam que sentimentos como raiva, situacdes de brigas em casa ou
pressdes podem influenciar comportamentos de revolta com consequente iniciacdo sexual.
Isso estd muito bem caracterizado na “sindrome da adolescéncia normal” em que o
adolescente questiona veementemente seus pais e procura referéncias externas em busca de
sua individualidade. A inseguranca gerada pela busca de independéncia faz com que o
adolescente procure o apoio de grupos, o que facilita o processo de identificacdo com novas
pessoas e 0 possivel distanciamento dos pais. O conhecimento dessa sindrome permite um
olhar menos preconceituoso para essa aparentemente patoldgica turbuléncia que perpassa a
vida dos adolescentes (44).

No discurso E os adolescentes se colocam de forma ativa na busca de “prés e contras
sobre a vida sexual” e posicionam-se favoravelmente ao conhecimento como recurso
fundamental para tomada de decisdes conscientes. A fala: “Conhe¢o uma pessoa que quando

ela ta aqui na escola ela toma (anticoncepcional) mas final de semana ela ndo toma... porque
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a mde dela ndao pode saber” demonstra desconhecimento em relacdo ao uso do método e falta
de comunicagdo com os pais, 0 que corrobora a necessidade de didlogo em todos os lares.

Os jovens desta pesquisa demonstram interesse em serem protagonistas em relagcdo aos
cuidados para uma vida sexual saudavel desde que isso seja facilitado a partir de acesso a
orientacdo principalmente da familia. Quanto a isso, a Conferéncia do Cairo (1994) ja
discorria sobre os direitos do adolescente a educacdo sexual, ao sigilo sobre sua atividade
sexual e ao acesso a orientacdo sobre todos 0s métodos anticoncepcionais. A consciéncia
desse direito implica em reconhecer a individualidade e autonomia do adolescente,
estimulando-o a assumir a responsabilidade com sua propria satde (35).

A palavra “paciéncia”, nesse contexto, possivelmente demonstra um conflito entre o
desejo e 0 medo. Esse desejo pelo novo € inerente as descobertas das transformacgdes do corpo
e experimentacdes sexuais da adolescéncia (6,45). Porém, como existe uma recriminacéo do
sexo na adolescéncia, além da dependéncia financeira dos adolescentes em relacdo a familia,
0 medo advém das possiveis consequéncias dessas descobertas, como responsabilidades,
repressdes ou rejeicdes familiares, gravidez, doencas, preconceitos pela perda da virgindade e
preocupacao com o futuro ou redirecionamento da vida (6,15,26,45).

Observa-se no discurso F uma forte responsabilizacdo atribuida a mulher para a
educacdo sexual dos filhos, principalmente das filhas. Percebe-se que a mulher, a despeito de
ter conquistado o direito de trabalhar também fora do lar, ainda € mais cobrada do que o
homem. O fato de o pai estar ausente dessa educacdo é visto com certa permissividade pelos
filhos, ao contrario das maes, que sdo condenadas e culpadas pelos insucessos dos filhos. A
responsabilidade da contracepcdo também é atribuida predominantemente as mulheres e
percebe-se a visdo de fatalismo de uma gestacdo na vida delas. A maior participacdo feminina
pode ter limitado os resultados do estudo, principalmente em relacdo as questdes de género.

O trabalho de Amaral e Fonseca (26) corrobora a figura materna como mantenedora da
familia no sentido econémico e afetivo, além do enfoque da mulher como principal
responsavel e afetada pelas mudancas de uma gravidez na adolescéncia. A figura paterna,
pouco referenciada, foi mencionada como repressora, inflexivel, distante e violenta. 1sso
também € observado em outros estudos que avaliaram o comportamento sexual de
adolescentes do sexo masculino e feminino e destacam a maior atribuicdo feminina de
responsabilidades (46,47). Em nosso estudo as maes foram mais procuradas pelas meninas e
meninos em relacdo as duvidas sobre sexualidade do que os pais. E interessante observar
também a preferéncia das meninas por figuras femininas (primas, tias ou avds) para tratarem

desses assuntos. Assim como as mulheres, que ja assumem a funcdo de cuidadoras e
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provedoras, 0s homens também precisam ser incentivados a serem, além de provedores,
cuidadores (48).

Nesta pesquisa foi observado que as meninas demonstraram ideia de ingenuidade para
assuntos sexuais e dificuldade de assertividade ou negociacdo com consequente submisséo a
vontade dos meninos. Percebe-se a ilusdo da menina ao acreditar que o menino com quem
“perder a virgindade” ficara com ela para o resto da vida. A virgindade é colocada como
condicdo fundamental para a mulher alcangar um relacionamento estavel e manter sua
autoestima diante da vida, o que continua aprisionando as mulheres numa condi¢do de
submissdo e desconhecimento do seu proprio corpo e de vivéncias de relacionamentos que
possam lhes proporcionar experiéncia, maturidade e autonomia para escolher seus parceiros.
Como observado no discurso, a menina sente-se privada e envergonhada de procurar um
ginecologista e associa esse direito a uma condigdo de ndo ser mais virgem, corroborando a
ideia de ndo se permitir a busca pela saude e descobrimento do corpo feminino.

Mesmo com a maior atribuicdo de responsabilidades, as meninas ndo costumam se
sentir confortaveis para buscar informacdes e ter iniciativa contraceptiva e em relacdo ao sexo
seguro. Em nosso estudo, apesar de 87% dos jovens terem referido acesso a internet, 58% dos
meninos e somente 14% das meninas relataram acessar informacGes sobre sexualidade.
Menos de 9% das meninas relataram que nao esclarecem suas duvidas com ninguém. Estudos
mostram que comprar e levar preservativos consigo pode sugerir uma atividade sexual
precoce, um rotulo frequentemente desagradavel para as meninas (49,50,51). A simples
curiosidade sobre iniciacdo sexual pode inferir que elas estejam desejando ou ja tenham uma
vida sexual ativa na visdo dos pais, o que dificulta ainda mais a comunicacao e prevencao
(26).

As diferencas entre 0s sentimentos e comportamentos de meninas e meninos foram
abordadas por varios autores. As meninas sdo vistas como emotivas e sonham encontrar um
namorado que atenda todas as suas expectativas, sendo desvantajoso e indecente para elas
ficar com varios meninos e, portanto, incentivadas a permanecerem virgens e reprimidas. Aos
meninos é permitido e incentivado “ficar” com véarias meninas, o que reforca sua virilidade.
(26,52,28). Esse modelo de masculinidade dominante é prejudicial para mulheres e homens,
gue tém as mesmas necessidades de expressar e comunicar sentimentos (16,53). Observa-se
um predominio das acBes de saude para cuidar das gestantes adolescentes em detrimento das
demais demandas que se referem, principalmente, a abordagem masculina da sexualidade
(36,54).
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Essas diferencas de representacdes de poder, dominacdo e agressividade masculina e
baixa autoestima e submisséo feminina, pode justificar a perpetuacdo de comportamentos
intolerantes e violentos dos homens em relacdo as mulheres e inseguranca, medo de
decepcionar e de ser desamparada e necessidade de agradar o parceiro com consequente
abdicagéo do prazer e autonomia no caso das mulheres.

CONCLUSAO

Em pleno seculo XXI, ainda ndo se tem liberdade para abordar o tema da sexualidade
de forma contextualizada e reflexiva pelas familias, escolas e sociedade em geral. A
negligéncia com a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes os predispbe as
vulnerabilidades pessoais, institucionais e sociais. E preciso garantir aos jovens ambientes
saudaveis e educacdo sexual para o pleno exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos, o que

inclui a promocéo da equidade nas relagdes entre homens e mulheres.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As categorias encontradas em nossa pesquisa sobre a opinido dos adolescentes de uma
escola publica de referéncia do Recife sobre 0 que seria relevante para a iniciacdo sexual
foram: aspectos cognitivos e subjetivos das préaticas de prevencao, estrutura pessoal, familiar e
financeira, rede de apoio, protagonismo juvenil e género feminino: responsabilidade,
desconhecimento e submissao.

Esses adolescentes reconhecem a disponibilidade de informacbes e métodos
contraceptivos e ddo um enfoque comportamental a gravidez e DST. Essa visdo quantifica as
possibilidades de adoecimento a partir de relagdes de causa e efeito ou comportamentos
determinando doencas ou outros eventos em detrimento das questdes de vulnerabilidades.
Também associam aspectos sentimentais a iniciacdo sexual. A valoriza¢do dos contextos de
vida, a identificacdo de crencas errébneas e a individualizacdo das orientagdes s&o
fundamentais para viabilizar a eficacia dos métodos preventivos.

Os jovens vinculam o inicio da vida sexual com uma estruturacdo em varios sentidos:
maturidade corporal e psiquica, concluséo dos estudos, orientacdo familiar, responsabilidade,
independéncia financeira e casamento. A negacdo da sexualidade na adolescéncia dificulta a
experimentacdo saudavel e informada que conduz ao protagonismo juvenil e formacao de
adultos autbnomos, reconhecido como importante pelos proprios jovens.

Esse empoderamento dos adolescentes é desejavel e deve ser estimulado, porém é
dependente de uma rede de apoio interdisciplinar e intersetorial composta por profissionais
conscientes da visao da adolescéncia como um periodo especial com caracteristicas proprias.
Os jovens devem ser considerados em sua integralidade a partir de programas de assisténcia a
salde, educacdo, lazer, cultura e preocupacdo com o ambiente familiar e entornos sociais
capazes de proporcionar uma pratica real de acdes saudaveis com base em informacbes de
qualidade.

O principal componente facilitador do protagonismo juvenil é o reconhecimento do
direito a educacdo sexual com privacidade, sigilo e sem discriminacdo em relacdo a meninos e
meninas. E fundamental que as familias e as escolas mantenham um canal aberto e constante
de escuta e dialogo sobre as questfes da sexualidade e que a sociedade forneca subsidios para
uma educacdo reflexiva e assisténcia a saude sexual e reprodutiva de qualidade.

Neste estudo percebem-se as influéncias das questdes de género nas opinides desses

adolescentes. O desconhecimento da mulher em relacdo ao prdprio corpo é reflexo do
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controle social sobre a sexualidade feminina, o que a coloca em posi¢do de desvantagem na
vivéncia de sua sexualidade.

Essas opinibes sdo compartilhadas pelas proprias mulheres, que ndo questionam as
desigualdades em relacdo a unilateralidade da responsabilizagdo na manutengdo do lar como
provedoras e cuidadoras. Da mesma forma que as mulheres tém conquistado seu papel de
provedoras, 0s homens precisam compartilhar o papel de cuidadores e educadores. E preciso
trabalhar a autoestima das mulheres, para que sejam cada vez mais questionadoras e assertivas
e promover mais acOes para debater a sexualidade masculina.

O estudo das questdes de género ndo implica em negar as diferencas existentes entre
homens e mulheres, mas sim em compreender como a construgdo do ser feminino e masculino
contribui para os preconceitos e injusticas que dificultam a vivéncia gratificante e responsavel
da sexualidade por ambos os géneros, da qual dependera o equilibrio emocional, a
manifestacdo de sentimentos e os relacionamentos. Dessa forma, € preciso pesquisar, debater
e avaliar a efetividade das a¢es no sentido de educar uma sociedade que priorize a equidade

de relagdes entre homens e mulheres e o pleno exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos.
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APENDICES




APENDICE A — Formulario para caracterizacdo da amostra

Entrevista n°:

Nome:

Data de nascimento:

Idade:

Procedéncia:

Com quem mora:

Acesso a internet: () Sim ( ) Néo

Vocé procura informagdes sobre sexualidade na internet? () Sim ( )N&o

Com quem vocé fala das suas duvidas sobre sexualidade? ( ) pai ( ) mée ( ) amigos

( ) outros

83
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APENDICE B — Roteiro para entrevista semiestruturada

Questéo norteadora:

Em sua opinido, o que um jovem ou adolescente deve achar importante quando pensa em
comegar a vida sexual?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (pais e/ou responsaveis)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

O(a) adolescente sob sua responsabilidade estd sendo convidado(a) para participar,
como voluntéario(a), de um estudo relacionado a responsabilidade sexual em adolescentes.
Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, assine ao final deste documento no
caso de aceitar a participacdo na pesquisa. Sua participacdo ndo é obrigatdria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara

nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicao.

Informacdes sobre a pesquisa

Titulo: Percepcbes da responsabilidade sexual em adolescentes de uma escola publica do
Recife

Pesquisadora: Vilma Maria da Silva

Orientadora: Prof® Dr* Rosemary de Jesus Machado Amorim

Coorientadora: Prof® Dr2 Romualda Castro do Régo Barros

Considerando a importancia do tema da sexualidade para os adolescentes, o principal
objetivo deste estudo é conhecer a percepcdo dos mesmos em relacdo a responsabilidade
sexual. A participacdo dos adolescentes nesta pesquisa consistira na realizacdo de entrevista
que sera gravada e de resposta a um questiondrio com perguntas sobre questfes
socioecondmicas. Sera respeitada a privacidade dos adolescentes.

Os riscos relacionados a participacdo dos adolescentes sdo em relacdo a um possivel
constrangimento em relacdo ao tema sexualidade que sera minimizado através da escolha de
ambiente adequado com privacidade e condicGes de sigilo das informacdes. Os registros de
voz serdo arquivados na Pds-Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente sob os
cuidados da pesquisadora por cinco anos, sendo destruidos apos esse periodo.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo Sdo promover um maior
conhecimento cientifico acerca do tema e promover agdes educativas e preventivas em

relagdo & saude sexual dos adolescentes na prépria escola. Em caso de duvidas, serdo
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oferecidas orientacbes com materiais educativos e, se necessario, encaminhamento ao
ambulatorio de Sexualidade do Hospital das Clinicas da UFPE.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Os resultados desta pesquisa serdo utilizados exclusivamente
para fins académicos, na elaboracdo de trabalhos para apresentacdo em congressos/eventos
cientificos e publicaces em revistas cientificas. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional
do pesquisador principal e do Comité de Etica em Pesquisa, 0 que permitira o esclarecimento
de suas duvidas sobre o projeto bem como a retirada da sua participacdo, agora ou a qualquer

momento.

Vilma Maria da Silva

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo na pesquisa e
autorizo o(a) adolescente sob minha responsabilidade em participar.

Nome do aluno(a):

Testemunhas:

Pesquisadora: Vilma Maria da Silva
Av. Prof. Moraes Régo, s/n - 2° andar, Cidade Universitaria, Recife - PE, CEP: 50670-901
E-mail: vilma.msilva@ufpe.br — Telefone: (081) 2126.3662

Comité de Etica em Pesquisa —Av. da Engenharia s/n — 1° andar, Cidade Universitaria,
Recife - PE, CEP: 50740-600, Telefone/Fax: (081) 2126-8588
E-mail: cepccs@ufpe.br



mailto:vilma.msilva@ufpe.br
mailto:cepccs@ufpe.br
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (adolescentes)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntério(a), de um estudo
relacionado a responsabilidade sexual em adolescentes. ApoOs ser esclarecido(a) sobre as
informacOes a seguir, assine ao final deste documento no caso de aceitar a participagdo na
pesquisa. Sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagédo

com a pesquisadora ou com a instituicéo.

Informacdes sobre a pesquisa

Titulo: Percepcbes da responsabilidade sexual em adolescentes de uma escola publica do
Recife

Pesquisadora: Vilma Maria da Silva

Orientadora: Prof® Dr* Rosemary de Jesus Machado Amorim

Coorientadora: Prof® Dr2 Romualda Castro do Régo Barros

O principal objetivo deste estudo é conhecer a percepcao dos adolescentes em relacéo
a responsabilidade sexual. A sua participacdo nesta pesquisa consistird em entrevista que sera
gravada e de resposta a um questionario com perguntas sobre questdes socioecondmicas. Sera
respeitada a sua privacidade.

Os riscos relacionados com a sua participacdo sdo em relacdo a um possivel
constrangimento em relacdo ao tema sexualidade que sera minimizado através da escolha de
ambiente adequado com privacidade e condicGes de sigilo das informacdes. Os registros de
voz serdo arquivados na Pds-Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente sob os
cuidados da pesquisadora por cinco anos, sendo destruidos apos esse periodo.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo Sdo promover um maior
conhecimento cientifico acerca do tema e promover acdes educativas e preventivas em
relagdo & saude sexual dos adolescentes na propria escola. Em caso de davidas, serdo
oferecidas orientagdes com materiais educativos e, se necessdrio, encaminhamento ao

ambulatorio de Sexualidade do Hospital das Clinicas da UFPE.
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As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Os resultados desta pesquisa serdo utilizados exclusivamente
para fins académicos, na elaboracdo de trabalhos para apresentagdo em congressos/eventos
cientificos e publicacbes em revistas cientificas. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificagao.

Vocé receberda uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional
do pesquisador principal e do Comité de Etica em Pesquisa, 0 que permitira o esclarecimento
de suas duvidas sobre o projeto bem como a retirada da sua participacdo, agora ou a qualquer

momento.

Vilma Maria da Silva

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Testemunhas:

Pesquisadora: Vilma Maria da Silva
Av. Prof. Moraes Régo, s/n - 2° andar, Cidade Universitaria, Recife - PE, CEP: 50670-901
E-mail: vilma.msilva@ufpe.br — Telefone: (081) 2126.3662

Comité de Etica em Pesquisa —Av. da Engenharia s/n — 1° andar, Cidade Universitaria,
Recife - PE, CEP: 50740-600, Telefone/Fax: (081) 2126-8588
E-mail: cepccs@ufpe.br
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PESQUISA Representagioes de adolescentes de uma escola publica do Recife - PE sobre a iniciagdo s

nome F1 szwo F dade 15 renda 0,00 2° GRAU INCOMPLETD
cidane Recife PE

nome  F2 =0 F dade 1§ renda 0,00 2° GRAL INCOMPLETO
cidage Recife PE

nome  F3 o F dade 16 renda 0,100 2° GRAU INCOMFLETO
cidade Recife PE

nome  F4 s=xo F dade 1§ renda 0,00 2 GRAL INCOMPLETO
cidade Recife PE

nome  F5 sawn F dade 1§ renda 0,00 2° GRAU INCOMPLETO
cidane Recife PE

nome  F@ s F dade 15 renda 0,0 2° GRAU INCOMFLETO
cidage Recife PE

nome  F7 =0 F dade 1§ renda 0,00 2° GRAL INCOMPLETO
cidade Recife PE

nome  F3 g0 F dade {7 renda 0,00 2* GRAL INCOMPLETO
cidage Recifz PE

nome  FQ o F dade 16 renda 0,10 2° GRAU INCOMPLETO
cidade Recife PE

nome  F10 sawn F dade 18 renda 0,00 2° GRAU INCOMPLETO
cidane Recife PE

nome  F11 o F dade 1§ renda 0,00 2° GRAU INCOMPLETO
cidage Abreu e Lima FE

nome F12 sz F dade 15 renda 0,00 2° GRAL INCOMPLETO
cidade Recife PE

nome  F13 sao F dade 1§ renda 0,00 2* GRAL INCOMPLETO
cidade Recife PE
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nome  Fi4 s=n F dade 1§ renda D00 2° GRAU INCOMPLETO
cidage Recife PE
nome  F15 s=wo F dade 15 renda ] 2° GRAU INCOMPLETO
cidate Recifs PE
nome  F16 s=n F dade 17 renda 0.00 2° GRAU INCOMPLETO
cidate Recife PE
nome  F17 s=o0 F dade 17 renda 0,00 2° GRAU INCOMPLETO
cidade Recifz PE
nome  F18 san F dade 16 renda 0,00 2° GRAU INCOMPLETOD
cidate Recife PE
nome  F1@ s=n F dade 1§ renda D00 2° GRAU INCOMPLETO
cidade Recife PE
nome  F20 s=wo F dade 1§ renda 0,00 2° GRAU INCOMPLETO
cidate Recifs PE
nome  F21 sann F dade 18 renda 0,00 2° GRAL INCOMPLETO
cidate Recife PE
nome  F22 s=o0 F dade 1§ renda 0,00 2° GRAU INCOMPLETO
cidade Recife PE
nome  F23 san F dade 1§ renda 0,00 2° GRAU INCOMPLETOD
cidate Recife PE
nome  F24 sawo F dade 1§ renda ] 2° GRAU INCOMPLETO
cidage Recife PE
nome  F25 s=no F dade 1§ renda 0,00 2° GRAU INCOMPLETO
cidade Reaife PE
nome F28 gm0 F dade 16 renda 0,00 2* GRAU INCOMPLETO
cidate Recife PE
nome F2T7 sawo F dade 1§ renda 0,00 2° GRAU INCOMPLETO

cidade Recife PE
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nome F28 sawo F dade 15 renda 0,00 2° GRAU INCOMPLETO
wdade Jaboatio dos Guararapes PE
nome F2@ a0 F dade 15§ renda 0.00 2° GRAL INCOMPLETO
cidage Recife PE
nome  F30 a0 F dade 1§ renda 0,00 2° GRAL INCOMPLETO
cidage Recife PE
nome  F31 saxo F dade 15 renda 0,00 2° GRAL INCOMPLETO
cidage Recife PE
nome  F32 sawo F dade {5 renda 0,00 2° GRAL INCOMPLETO
cidage Recife PE
nome  F33 a0 F dade 16 renda 0,00 2° GRAU INCOMPLETO
cidage Recife PE
nome  F34 a0 F dade 1§ renda 0,00 2° GRAU INCOMPLETO
cidade Recife PE
nome  F35 a0 F dade 1§ renda 0,00 2° GRAU INCOMPLETO
cidade Recife PE
nome  F3§ san F dade 15 renda 0,00 2° GRAU INCOMPLETO
cidade Recife PE
nome  FaT samo F dade {5 renda 0,00 2° GRAL INCOMPLETO
cidade Recife PE
nome  F3s =0 F dade {5 renda 0,00 2° GRAL INCOMPLETO
cidage Recife PE
nome  F3g o F dade 15 renda 0,00 2° GRAU INCOMPLETO
cidane Abreu & Lima FE
nome  F40 o F dade 16 renda 0,00 2° GRAU INCOMPLETO

cidage Recife PE
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nome  F41 s=xo F dade 15 renda 0,00 2 GRAL INCOMPLETO
cidade Recife PE
nome  F42 a0 F dade 16 renda 0.00 2° GRAU INCOMPLETO
cidade Recife PE
noms M43 z=x0 M dade 1§ renda 0,00 2° GRAL INCOMPLETO
cidade Recifz PE
noma  M44 2o M dade 1§ renda 0,00 2° GRAL INCOMPLETO
cidame Recife PE
nome  M45 2o M dade 16 renda 0.0 2° GRAL INCOMPLETO
cidade Recife PE
nome  M46 z=x0 M dade 1§ renda 0,00 2° GRAL INCOMPLETO
cidade Recifz PE
nome  M47 2o M dade 1§ renda 0,00 2° GRAL INCOMPLETO
cidade Recife PE
nome  M48 s=x0 M dade 17 renda 0,00 2° GRAL INCOMPLETO
cidade Recife PE
nome  M42 a0 M dade 17 renda 0,00 2° GRAL INCOMPLETO
cidade Recife PE
nome M50 saxo M dade 1§ renda 0,00 2° GRAL INCOMPLETO
cidade Recife PE
nomz  M51 s=xn M dade 15 renda 0,00 2° GRAL INCOMPLETO
cidade Recife PE
nome M52 s=x0 M dade 1§ renda 0,00 2° GRAL INCOMPLETO
cidade Recife PE
nome M52 s M dade 15 renda 0,0 2° GRAL INCOMPLETO
cidame Paulista FE
nomz M54 saxn M dade 15 renda 0,00 2° GRAL INCOMPLETO

cidade Recife PE
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nomz  MS5 saxn M dade 15 renda 0,00 2° GRAL INCOMPLETO
cidade Recifz PE
nome M55 sawn M dade 47 renda 0,00 2° GRAU INCOMPLETO
cidade Recife PE
nome  M5T smo M dade 15 renda 0,00 2° GRAU INCOMPLETO
cidade Recife PE
nome M5B saxo M dade 17 renda 0,00 2° GRAU INCOMPLETO
cidage Recifz PE
nome M52 =0 M dade 1§ renda 0,0 2° GRAU INCOMPLETO
cidade Recifz PE
nome  MED sao M dade 16 renda 0.00 2 GRAU INCOMPLETO
cidade Paulista FE
nome  M&1 sawn M dade 4§ renda 0,00 2° GRAU INCOMPLETO
cidade Camaragibe FE

61 ENTREVISTADOS
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QualiQuantiSoft® - LUCIANE SOARES DE LIMA

Representacies de adolescentes de uma escola piblica do Recife - PE sobre a iniciacdo sexual

1 -Em sua opinido, o que vocé acha que um adolescente ou um jovem deve achar importante quando pensa em comecar uma vida sexual?

Expressdes Chave

Idéia Central

F1

Uso do preservativo, ne?

Usar preservativo

Primeiramente se prevenir, € claro, qualquer tipo de doenga... usando
camisinha, €, remédio, anticoncepcional, injeco...

Se prevenir de doengas

F5

...tEM que s& pravenir pra num ter nenhuma doenca, nenhum risco de
gravidez precoce, porgue exists muitos meios de s2 prevenir; eu ndo
conhago muito, assim, eu sei o basico, tem &...pirula né, tam a camisinha,
tem a injecdio, né, eu ndo conheco muito ndo.

Se prevenir de doenca e gravidez precocs

Eu acho que deve se cuidar, né, usando camisinha, saber como s deve
usar, pra ndo correr risco de doenga, de gravidez.

Se cuidar

F3

...fazer prevencio pra ndo pegar doenca sexualmente transmitida que isso
prejudica bastante... prevenir com métodos, porque existe ... varios tipos
de métodos....o que tem o indice de jovens menores que eu grévida num
ta no gibi, tipo, isso € falta de atencdo, porque o que da na escola, o que
da nos medico, médico € o que mais fala, ... na televisdo o que mais 43,
preservar, tem métndos, tem remédios, tem isso, tem aquilo 2 o que tem
de evitar, faz se quiser, tem isso.

Se prevenir

Fi0

Eu entendo pouca coisa porgue eu fui mulé ha pouco tempo ai eu ssi
pOUCE CoiSa ... 50 S2i que eU me pravino muito pra ndo engravidar, morro
de medo de engravidar, eu tomo remédio, camisinha eu nunca usei,
porgue s2i 13, ndo gosto, =u tomo sempre minha injecio todo més, nunca
alrasa.

Usar métodos contraceptives

F13

Preservativo, e tambem s= prevenir £... tomando essas pilula...

Usar métodos contraceptivos
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QualiQuantiSoft® - LUCIANE SOARES DE LIMA

Representacies de adolescentes de uma escola puiblica do Recife - PE sobre a iniciacdo sexual

1 - Em sua opinido, o que vocé acha que um adolescente ou um jovem deve achar importante quando pensa em comecar uma vida sexual?

Expressoes Chave Idéia Central

Fi8 ...tem que pensar na sua salde, na prevencdo né porgue todo mundo Se prevenir
sabe que o sexo ele tem beneficio mas também € prejudicial se ndo se
prevenir a satide w& gue pode transmitir doencas...

F& .primeire gostar de si pra poder s=i I3 s2 valorizar mais. Gostar de si

F11 Usando camisinha, remédio, injecdo, do modo que a pessoa preferir, mas Usar métodos contraceptivas
o melhor meio € a camisinha, ne, & dbvio, gue se previne de doencas e
etr.

Fi4 ..tEM que usar preservativo pra ndo engravidar, ndo gerar uma gravidez Usar preservativo
indessjada, uma doenga sexualments transmissivel...

F15 ...58 prevenir, tomar cuidado, se precaver antes que aconteca... o pior Se prevenir
ne?

F19 tem que se cuidar, né, usar preservativo ... muitos pais 50 que o bem da Se cuidar
adolescéncia, né, porque avisa pra ter cuidado, €, usar preservativo e
miuita gente ndo faz isso...

F20 .Dreservacio por causa das doengas, porgue por ser um adolescents Usar preservativo
pode ocorrer o risco de gravidez, eu acho muito, muito, muito importants
preservativo...

F21 .58 preservar, ele tem que usar preservativo e tudo que o govermo Usar métodos contraceptivos
oferece porgue o govemno oferece pressrvativo, pilulas...

F24 ...5aber como s2 prevenir ... usando preservativo, essas coisa, remédio, Usar métodos contraceptives
por causa das doengas.
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F25 «5e for fazer tem presarvativo, tem essas coisa... assim tipo camisinha, Usar métodos contraceptives
tem aquele, o DIU né, tem o DIV, tem remédio, tem um monte de
COi5a5.
F30 Se pravenir contra doenca e gravidez, eu acha assim, ter noco do que é Usar métodos contraceptivos
né ... Usando camisinha, € claro & evidents né, e sei I3, tomando pilula
essas Coisa assim, porque as vezes a camisinha pode estourar, né, evita
com isso, evita filho, mas 3= veres estoura.
F32 Se pravenir né, contra doenca e confra gravidez ... Camisinha, pilula... Usar métodos confraceptivos
F33 .usar camisinha, tipo preservativos, tomando remédio... Usar métodos contraceptives
F34 Se pravenir, .remédio...camisinha... Usar métodos contraceptives
F36 Pensar em ndo ter filhos, tem que se prevenir pra ndo pegar doenca e Usar preservativo
£5585 Coisas mesmo... Com preservativo...
F42 .58 PrEsSnvar, ne, usar preservative pra evitar pegar alguma doenga e Usar métodos contraceptives
até gravidez... usar camisinha, tomar remédio, essas coisas assim.
M45 UUsar camisinha, tem remédios que da até no posto, tem pilulz do dia Usar métodos confraceptivos
saguinte, sai I3, tem camisinha pra homem pra mulhar... o mais
importants € == prevenir para nao fazer filho antes do tempo.
M4s .lisar camisinha... Usar preservativo
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Ma7 Se prevenir pra num pegar aquelas doenga num sei o que, doenga que Se prevenir de doengas
tem, a AIDS, tem um monte de doenga ai... Usando camisinha.

M48 ...58 prevenir antes de tudo... Usar anticonceptivo... Usar métodas contracepiivos

Maa Primeiro ter precaugdo, procurar saber em relacdo a metodos de se Ter precaucio
prevenir de alguma doenca...

M51 Eu acho que preservativo... porgue evita deencas assim, pra menina nao Usar preservativo
engravidar entdo. Tipo se ndo usar preservativo pode correr o risco de
pegar AIDS...

M58 ...tem que ter muitos cuidado pa num engravidar a parceira, ndo conbrair Ter cuidado

doencas... muita gente transando sem camisinha...

] ...Ja gue s30 muito jovens para nao ter filho, preservativo, ssses cuidados Usar preservativo
basicos.
ME0 ...protecdo, higiene nas partes... Ter higiens
F2 Ah, tem que saber se prevenir também né, mais importante, usar Se prevenir de doengas e gravidez

camisinha, ndo so para engravidar, né, mas também pelas doencas que
causa, ne, muitas doencas.

F3 ..tomar as precaugdes, se precavir para ndo acontecer o pior, né. Tomar precaucdes
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F27 Usar preservativo... Usar preservativo
F28 ...fazer com camisinha, tomar a pilula ou injecdo, ndo sei, qualquer coisa, Usar metodos contraceptivos
acha que deve tomar muite cuidada...
F29 Usando camisinha, eu acho certo, porque na adolescente eu acho muito Usar preservativo
ela nova pra se prevenir tomando remédio...
F35 Usar preservativo também por conta de doengas tal, acho que também Usar métodos confraceptivos
remédios que existe por conta da gravidez...
F38 tomar anticoncepcional... Usar métodos confraceptivos
F39 ...58 Prevenir... Usando camisinha, tomando pilula. Usar metodos contraceptivos
F40 .. UZ3I presarvativo ou outro tipo de... contraceptivos... Usar metodos contraceptivos
M1 ...58 PrEVEnir, né, porgue muitas doengas acontecem... Usando Usar presenvativo
camisinha...
F8 ...usar camisinha, anticoncepconal pra ndo engravidar logo... Usar metodos contraceptivos
M4 Usando camisinha, sei |4, eu acho que € isso... Usar preservativo
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M50 ...Usar camisinha, essas coisas, pra poder vocé se prevenir de uma DST ou Lisar presenvativo
até de uma gravidez indesejada...

M54 As doengas também, € muito dificl porque hoje em dia a turma vai sem se Se prevenir de doengas
prevenir. ..

F6 ...zaber, assim, conhecer a cutra pessoa... Conhecer a outra pessoa

F8 ..TEF UMa pessoa que s=ja responsavel, ndo tio crianca... Ter uma pessoa responsavel

F3 ...vamo v&, vamo conhecé, vamo sabé guem € o menino... Conhecer o parceiro

Fil ...tem gue fazer com a pessoa que a gente gosta, com amor... Fazer com a pessoa que gosta

F2 ..COMM a pessoa certa e pode se amepender depois. Escolher a pessoa caita

Fi8 ...comecar a vida sexual com a pessoa certa que voce acha que vai dar Comecar com a pessoa certs
certo...

F24 ...fazer com a pessoa certa... Fazer com a pessoa certa

F27 = CONVEISET COM O Parceiro... Conwversar com o parceiro
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F28 ...deve ser so com seu parcein so com aquela pessoa acho que ndo deve Ser somente um parceiro
rolar com outras pessoas...
F31 ...EU Nao encontrei a pessoa certa, tal, porque € um momento dnico. Encontrar a pessoa certa
F32 ...saber com quem vai ser, a pessoa, conhecer. Conhecer a pessoa
F33 .achando a pessoa certa, ndo sair fazendo com todo mundo... Achar a pessoa certa
F40 ..Nd0 pode ser com qualquer pessoa... Escolher a pessoa
F41 ..perguntando ao parceino que ela pode ter relagdo sexual, s= ele tem Perguniar a0 parceiro se tem alguma doenca
algum tipo de doenga, se tiver, tratar, se prevenir dessa forma assim,
obsenvando na hora...
M43 Cuidar dela, proteger, cuidar dela com sadde, tudinho ... com beneficio pa Cuidar da parceira
ela também, pa gente.
F4 ...5aber se estd indo com a pessoa certa... Saber se € a pessoa certa
Ma7 Veno se a menina € certa, se & dirsitinha... Saber se a menina & coreta
M43 Conhecer a pessoa com qual vocé esta se relacionando € sempre Conhecer a outra pessoa

importante, ndo =0 a pessoa mas o meio em gue ela vive que & muito
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importante também... uma pessoa que aparenta estar bem pode
também conter o virus da AIDS.
M50 ...voCé teria que realmente gostar da pessoa que vocé vai ter a relacdo Gostar da pessoa
saxual ...
ME0 ...ndo machucar ela... N3o machucar a parceira
F12 ...0 adolescente ndo tem responsabilidade de assumir com seus atos... 0 adolescente ndo tem responsabilidade de assumir seus atos
F13 ...orimeiraments um adolescente ndo deve praticar esses negdcio muito Nao praticar muito cedo
cedo...
F23 ... deve ser estruturado, adolescente ndo deve comecar a vida sexual por Ser estriuturado
causa da idade, porque ainda tem os estudos, a pessoa primeiro tem que
=& estruturar... tem que ser maduro ... tem que ter suas opinides sobre
is50 ... saber o que estd fazendo e ser estruturado assim pela familia...
que compreenda os seus atos, gue voc assuma o que voce fez ...
estruturar também financeiramente porque se constituir uma familia ndo
poda ser, construir uma familia sem ter uma estrutura financeira. .
F27 ...na juventude eu j& ndo acho certo... N0 comegar na juventude
F28 ...eu acho que na adolescéncia eu acho que ndo deveria rolar sexo... MNao comegar na adolescéncia
F31 ...ndo chegou o momento exato ainda... Aguardar o momento exato
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F39 ...eu acho que & muito cedo... Mo comegar cedo
F40 ...condigdes financeira também. Ter condigdes financeiras
F4l ...ulimamente tem aiangas, ainda ndo sdo nem adolescentes, mas Mo comegar cedo
giangas comegando muite cedo e eu acho que & errado...
M4 ...ter mais maturidade assim, maturidade, cabega so, né... Ter maturidade
M53 ...deve esperar o tempo certo no momento certo depais do casamento, Ser depois do casamento
porque se for apressar agora a pessoa pode colrer um risco de pegar
doenca se contaminando com varias pessoas e depois do casamento ndo,
a |pess0a NEo vai correr muito risco porgue vai ser so com uma.
MS6 ... fui instruido assim segundo a igreja evangélica ... eu levo pra minha Ser depois do casamento
vida... esses principios ... eu vou guardar minha virgindade até o meu
casamento, se eu tirar agora, poxa, 0 que custava eu guardar mais um
pouquinho pra esperar o casamento, eu acho bem legal vocé descobrir
com uma pessoa gue também ndo sabe...
M57 ...2U sou evangélico, ai eu acho que & so depois do casamento... Ser depois do casamento
F20 ...2U N&0 vejo necessidade de um jovem ou adolescente na flor da idade Ser depois do casamento

fazer isso, tipo na minha cabega € depois, com o tempo ... 56 depois do
casamento...
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F21 .20 acho que ele deve ter essa cabega formada... Ter cabega formada

F22 ...N@0 estou pronta pra isso ainda ndo. Estar pronta

F24 ... NGO devemn fazer assim antes do tempo ... fazer na hora certa. Mao fazer antes do tempo

F25 Acho que ndo devia cometer isso, esperar o momento certo pra fazer Esperar o momento certo
iss0, porgue muitos jovens tdo se perdendo nessas coisas.

F32 ...um adolescente ndo deve fazer sexo que € muito cedo, sexo € uma Nao fazer sexo na adolescéndia
coiza muite, muito séria & um adolescente ndo tem cabeca pra fazer essas
Coisas.

F35 Eu acho que ndo € necessdrio porque tem gente gue acha necessario 3 Mo & necessario fazer sexo na adolescéncia
fazendo sexo e tal, mas eu acho que ndo &, tem que aproveitar, tantz
coisa boa...

F36 pra adolescéncia eu acho que ndo € bom ter logo relacdes sexuais, pra N3o ter relacdes sexuais na adolescéncia
mim =0 quando tver adulto.

M43 Deve tar maduro para isse, ter emprego tudo fixo jé... Ter maturidade e estabilidade

F& ...a5im tem a guest3o da virgindade né, sei |a == guardando, s= Depois do  casamento

preservando pra pessoa certa né depois do casamento.
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M50

...tem gente que vai ter a relacso sexual muito jovem e ndo tem nem o
Ccorpo nem a mente preparada pra isso...

Mao ter relacgo sexual muito jovemn

M54

...dEvem tar com uma mente muito bem organizada... mais maduro... as
vezes se predpitam demais, paciéndia € o gue mais a pessoa tem gue
ter..

M&o se precipitar

M55

...quando tivesse bem financeiramente, tivesse bem estabilizado... mesmo
com todas as precaugdes ne, preservatives que existe hoje em dia, mas o
que pode acontecer através da sewualidade uma gravidez indessjada de
ambas as partes ... entdo acho que deixaria pra depois do casamento...
tem um momento certo pra isso acontecer eu acho que ndo & qualquer
momento nem qualgquer idade. No caso na adolescéncia, por exemplo, &
uma parte da nossa vida que a gente usa pra estudar, pra aprender, pra
fazer uma base pra crescer, né, aiar uma familia...

Ser depois do casamento

M61

..deixar mais pra tarde quando ja tiver adulto.

Deixar para mais tarde

Fi1

...onientagdo tambem, assim dos pais, de algum responsavel...

Ter orientagio

F16

...2U acho gue a gente deveria ter opinido propria e isso ndo &
acontecendo ache que por isso muitas adolescentes t3o ficando gravidas
... Muitas vao pela cabeca de muitas pessoas, prindpalments pelas
amizade, ndo pelo parceiro, mas sim pelas amizade, que ja fez e fica
influenciande outras pessoas a fazer também...

M&o ir pela cabeca das amizades

M52

...buscar conhecimentos indusive na familia com os pais né que s3o ja
experientes nesse assunto e também no meio em que a gente vive... Eu
acho que &s vezes a gente tem mais vergonha de falar com os pais do
que falar com os amigos, eu acho que sempre a gente prefere falar com

Buscar conhedmentos: familia, amigos
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F2

o5 amigos que ndo tem nem experiéndia sdo iguais a gente do que falar
oM 0% pais mas & vezes assim essa vergonha se passa, por exemplo su
tenho...

0 ano passado mesmo o professor passou muitas fotos assim de doengas
que podem £... ocomer né, =M 0 USsO Necessario dos anticoncepdionais,
tudo & muitas doencas hormiveis...

Papel do professor

F3

Ele tem que ter uma base de informagdo....tem que ser orientado, ng,
acho gue primeire da familia, tambem paris da pessoa se la for
interessada em saber ai procura se orientar, procura saber como se cuidar
também, ache que &€ importante conversar com os pais ... eu acho que a
base da protecdo € a conversa... mas eu acho gue tem que partir dos
pais, minha mde & uma pessoa que N30 CONVErSa CoMIgD E55a5 COiSas... 52
ndo quer que aconteca nada entda su acho que ndo deixa namaorar,
incentiva mais a estudar, 52 ndo quer falar sobre o assunto incentiva mais
a estudar, ndo deixa namorar... O que eu sei hoje assim, que ndo & muita
coisa, eu aprendi por causa da escola, porgue eu me interessei em
procurar saber, mas minha mas nunca me arientou em nada, a orientacdo
que eu tive foi na escola, com minhas amigas assim mais velha, minhas
primas mais velha... minha escola falava muito sobre esse assunto porque
era uma escola evangélica al a gents tinha até matéria sobre isso, ai eu
conversava muito com meu professor ... pra pessoa saber dessas doencas
assim tem que fazer exame de rotina constantemente, ela ndo faz ng,
nenhum adolescents faz exame direto...

Por que tem muito pai que pensa que orientando & dizendo alguma coisa
2 incentivando, mas eu acho que ndo, também pode sar uma forma da
reter, de tirar da cabega da pessoa assim a ideia de que tem que, tem
que ter uma (ela fala com forga)... de que tem gue fazer aguile porque
todo mundo faz.... tambeém ninguém vai pegar uma menina com 11 anos e
sal por al dizendo, mas se tem assim, 14, 15, se ja tem um namorado,
chamar, conversar, dizer 6 vocé namora tudinho tem que tomar cuidado e
pa se seu namorado quiser ter alguma coisa com voce e vocé nao quiser
ndo tenha, dizer o gue tem que usar o que ndo tem gue usar ... hoje em
televisio mostra muito essas coisas assim eu acho que isso € o gue ensing,

Ser orientada
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F18

ndo & que ensina, mais al & que incentiva assim, incentiva a pessoa...

... 85 pessoas dialogarem profundamente sabe, no assunto explicar ali bem
direitinho porgue 2s vezes vamos dizer assim que no sexo pode transmitir
doencas, no sexo pode causar uma gravidez indessjada, =0 que ndo tem
aquele saber porgue do jovemn muitas vezes as pessoas por causa de uma
briga em casa algo assim ai vao procurar gualguer parceiro e comegam a
fazer sexo, ndo tem aquela compreens3o do jovem, entendey, acho que
deveria ter mais isso das pessoas procurar saber mais assim do jovem o
porque eles comegam uma relacdo sexual, explicar mais, o que falta & isso
.. porque tem muita crianca de 12 anos ja fazendo sexo, entendeu, &
muitas vezes as pessoas s0 dizem assim, chega pra ela e diz assim: "Mas
rapaz, tu nova desse jeito, mas tu ndo sabia que poderia causar uma
gravidez?”, quando ela aparece gravida, mas ndo senta & conversa com
ela, ndo sabe os motivos, ndo procura entender a arianga ou o
adolescente, ndo procura se pdr no lugar da pessoa, porque ela fez
aquilo, ou o que levou ela aquilo, entendeu, acho que as pessoas passam
por cima assim, dizem que pode causar uma gravidez e pode transmitir
doencas mas ndo procura saber os motivos que agquilo acontecey, s ela
se sentiu pressionada, ou foi por raiva, acho que & mais ou menos isso.

Dialogo mais profundo

F22

...minha mae fala pra ter cuidado, eu tenho muito cuidado, muito mesmoe,
minhas amigas chama assim pra sair, minha mae fala assim: "Tenha
cuidado!" Eu tenho muito cuidado, muito mesmo, eu cuido muito da
minha vida porgue eu guero viver, porgue o povo me chama assim pra
andar essas coisa a minha mae fala assim que tenha cuidade na sua vida,
eu disse: "Eu tenho cuidado na minha vida"...

Seguir orientagdes

F28

...tenho familiares que conversam comigo sobre isso...

Orientacdo dos familiares

F29

...tar informado do que pode acontecer pra se proteger...

Estar informado
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F34

...uscar informagdes pra poder ndo quersr pegar doengas, pra podsr
comegar uma vida sexual... a professora tava falando gue a gente pode
pegar qualguer doenga ... em casa, mesmo com seu marido, mesmo
namorando ha muito tempo e o namorado disser assim, ah, me da uma
prava de amor, faca isso comigo sem camisinha, que ndo era pra gente
fazer isso...

Buscar informagdes

Ir a0 ginecologista, saber as coisas...

Ir ao ginecologista

««.5aber mais informacbes sobre as doencas.

Saber mais informactes

...estudar, ter bastante informagio antes de comegar a fazer uma coisa
que ainda ndo entende e ndo pratica, se informar com os pais e na escola
também deveria ter.

Ter bastante informagio

Minha mée & agente de salde e fez curso de enfermagem ai desde
pequeno eu assisto palestra sobre educacdo sewual... antigamente era
tabu mas hoje em dia & uma coisa que os pais conversam com o filho...

Assistir palestras sobre educacdo sexual

M55

...vore hoje em dia ce vé aiangas de doze, catorze anos gravidas porgue
ndo tiveram orientagdo necessaria sobre sexualidade... os pais tarem
orientando os filhos: "Meu filho ndo faca isso agora deixa isso pra mais
tarde, pensa isso mais tarde, agora ndo € o melhor pra vocd." ... um
peicélogo deve ta perto porgue tem muita gente que tem umas

confusbes na cabega... Na minha antiga escola tinha uma aula que era de
pragrama em satde onde o professor acompanhava um livro que falava de
adolescente, um bate papo sobre sexo, entdo era bem legal parque

coisas foram esclarecidas, aprendi mais, muita gents aprendia, entdo acho
que as orientagiies devem ser essas, principalmente da familia ajudando na
construgdo dos filhos, pai e filho, e que a sodiedade deveria, deve

Ter orientagdo: pais, psicologo, escola, sociedade
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(enfatiza) tambem orientar isso, mas a orientagdo mais forte que fala € =0
a questdo do uso da camisinha que € pra prevenir dosnga, ndo vejo a
parte da sexualidade precoce que nds vemos hoje uma influéncia muito
grande, né, tem a midia que ajuda muito, a televisSo, novela, as musicas
gue s3o feitas hoje em dia, estimula aos jovens a comegarem muito cedo
uma atividade gue... no meu ver, ndo € pra um adolescente comegar
AQOIa ... NE0 € 56 porgue meu amigo faz que eu vou fazer ambem... a
influéncia de ambas as partes, da sodiedade e as vezes até do proprio
amigo € que isso venha acontecer precocements € o que t3

acontecendo ulimamente...

MED «..tEr uma boa educacdo sexual... Tentar os pais, ... alguém mais adulto Ter educacao sexual
pra falar sobre isso,

F2 Acho que eles deviam pensar porque acho sexo é uma coisa que deve ser Pensar
pensada... se engravidar na adolescéndia interrompe tudo né, os estudos,
fica tudo mais dificil.

F& ...N30 pensa antes de agir, quer fazer e pronto ai depois vé as Penzar
consequéncias...tem que escutar mais, ter mais paciéncia e juizo ... pra
ndo perder o futuro depois...

Fi4 ...tlipo acha uma diversio so isso & na verdade ndo porgue eles t3 tendo Mao achar gue € s0 diversio
um coisa muito importante entre eles dois...

F15 52 prEvenir pra ndo ter que parar sua vida, parar enfre aspas, que eu N3o tar que parar a vida
falo, pra ndo atrapalhar seus estudos...

F17 wtem que ter responsabilidade ... pensar o que vai vim pela Pensar

frente...minha prima mesmo & mée com 13 anos, ndo pensou na mae, No
futuro dela, ah tem o irméo dela também, com 15 anos ja vai ser pai, ndo
pensou, s6.

15
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Fii

...tEr @ consciéndia do que ta fazendo porgue ... os adolescentes fazem
achando gue & 56 por diversdo, mas na verdade nao € né...

Ter consciénda

F22

Primeiro tem gue pensar, pensar bem pra depois fazer...

Pensar

F26

Tem que pensar né, ndo & tem que 52 entregar assim t3o rapido pro
primeiro cara ... deixa de estudar, deixa de ter um futuro melhor porque
faz refacdo sexual e ndo se previne, tem filho, tem gue parar os estudo...

Pensar

F29

...devem tar dentes do que t3o fazendo, do que querem fazer...

Estar ciente

F35

...eu acho que eles nem pensam a importancia, so querem por diversso...

Pensar

F37

...pensar nas possibilidades, nas responsabilidades, pode pegar doencas,
pode engravidar na adolescéncia, deiar os estudos...

Pensar nas consequéncias

F38

pensar também nas conssquéncias primeiramente... O primeiro problema
j3 € pra vocé contar aos pais, né, ja é um grande problema, porque tem
pai que aceita, tem pai que ndo aceita, e tipo, se engravidar € bem pior
porque acontece dos pais ndo aceitarem, tira até de casa, isso j@ € uma
consequéncia maior, ainda vai ter que aiar a crianga & s vocé ndo
plansjar sua vida ai vocé sem dinheire, sem casa, sem nada, como & que
vore vai oriar aquela crianga, como € que vai dar tudo que ela precdisa,
alimentacde, conforte, essas coisas...

Pensar nas consequéncias

M43

deve ter muita responsabilidade... comecar um negdcio sério... Nio ficar

debochando dos outros que ainda ndo fez as coisa.

Ter responsabilidade
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Representacies de adolescentes de uma escola piblica do Recife - PE sobre a i

facdo sexual

1 - Em sua opinido, o que vocé acha que um adolescente ou um jovem deve achar importante quando pensa em comecar uma vida sexual?

Expressoes Chave

Ideéia Central

M50

...teria gue ser uma relagdo mais séria... tem gue ver prds e contras ne,
ter responsabilidade ... acaba se prejudicando futuramente.

Ter responsabilidade

M54

...devem pensar, muitos fazem isso sem pensar...

Pensar

Mb61

...primeiramente ele tem que pensar nas consequéndias... Pelas doencas,
principalmente, ou ... a gravidez que a pessoa, no caso a mulher nao tava
querendo naguela hora, a mulher ou adolescente.

Pensar nas consequéncias

F3

...também atrapalha, n€, na escola... perder a juventude dela com um
filho & com uma doenga... ai quando =la ta agui na escola =la toma
(anticoncepcional) mas final d2 semana gla ndo toma, = ela ti com ele ha
um temp3o ja & parece que ndo usa nada os dois... por isso gue muita
gente recotre & amiga, de conversar com amiga & acaba se dando mal ...
=& eu sai gue eu tenho gue me cuidar eu vou me cuidar mas se eu ndo
=ai que tenho que me cuidar vou fazer o que me disserem gue eu tenho
que fazer...

Nao atrapalhar os estudos ou agir por influéncia

F19

...tEM que sair de casa, prejudicada, praticaments vai ter sua adolescéndia
acaba...

Mo perder a adolescéncia

F21

...SEX0 pra muitos parece brincadeira, mas ndo &, € uma coisa séria...

N&o achar gue € brincadeira

F28

...pensar bastante porque eu acho que o sexo & uma coisa muito séria,
acho que & uma intimidade muito grande...

Pensar

F39

...tem que cuidar logo dos estudos, eu acho mais importante.

Priorizar os estudos
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Representacies de adolescentes de uma escola piblica do Recife - PE sobre a iniciacdo sexual

1 - Em sua opinido, o que vocé acha que um adolescente ou um jovem deve achar importante quando pensa em comecar uma vida sexual?

Expressoes Chave

Idéia Central

...pensar né antes de fazer uma atituds, né, € daro ... nada que
atrapalha os estudos...

Pensar

F18

...eu acho que quando a pessoa vai comecar a vida sexual ndo pode ser
aquele negocio so no impulso, na vontade, tem que pensar tambem...

Pensar

Ma9

...procurar saber tambeém em relaczo a todos os pros e contras sobre a
vida sexual, que no caso € o gue eu fiz ().

Saber os pros e contras sobre a vida s=xual

M55

...minha mae ... engravidou muito cedo de mim & teve que parar os
estudos, teve que deixar tudo que ela podia ter sonhado, um futuro
melhor & agora ter que trabalhar cedo ter que comegar a fazer as coisas
porgue eu ia nascer ... ta dente do gue t3 fazendo, um jovem ndo, faz,
depois que ta feito, na maioria das vezes € pra dizer gue fez, mas que fez
por fazer...

Mao prejudicar o futuro

M56

...UIMa pessoa que ainda ndo concluiu o terceiro ano, vamos dizer assim,
com um filhs, ai se afasta da escola pra poder cuidar do filho, pra poder
descansar ... acaba perdendo toda sua vida, vai perder também o que um
jovem poderia aproveitar...

Mao perder a juventude

M58

..falta de conscientizacdo acho que ndo falta porque muita genie faz
muitas campanha, passa na televisfo, Adios, tem varios sites com isso
tambeém, passa na televisdo e tudo & as pessoas tem que seguir essa
conscientizacdo porgue € uma coisa muito importante.

F&

Se conscientizar

...a mae fala, tudinho mas n3o quer escutar e depois vemn a
consequéncia...

Papel da mas como principal educadora, principalments das meninas

F11

...a mulher ndo pensa em si, tem adolescente que so quer satisfazer o
homem 0 porque gosta muitas vezes e tanto faz o que ele butg, o que

As mulheres sdo submissas aos desejos dos homens

18
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Representacbes de adolescentes de uma escola publica do Recife - PE sobre a iniciacao sexual

1 -Em sua opinido, o que vocé acha que um adolescente ou um jovem deve achar importante quando pensa em comecar uma vida sexual?

Expressoes Chave

Idéia Central

Fl16

ele fazer, o que ele quiser ta certo...

...52 prevenir principalments a mulher (enfatiza)... eu ndo tenho o apoio
da minha mae. Porgue minha mae passa o dia todo trabalhande tal, e eu
ndo tenho o apoio dela pra conversar isso converso com as meninas que
eu confio & vejo que tem vez que pode ser uma burrada, as vezes ndo
pode, € uma coisa que € boa e ao mesmo tempo ndo €, aquela divida
s=mpre uma interrogacdo no meio de tudo falando em sexualidade.

Papel da mulher como principal responsdvel pela prevencio e educadora,
principalmente das meninas

F17

...quando vai perder a virgindade ai pensa gue o menino vai ficar com a
gente pro resto da vida, ndo fica, € mentira, ele deba a gente, tira a
virgindade da gente e fica s0 com a gente s0 naquele momento e depois
vai simbora, assim.

Os meninos so querem tirar a virgindade das meninas

F42

E predso ser mulher para ir a0 médico? Eu quando 13 perto de menstruar
e tal, meu peito fica tudo doendo isso agui eu ndo consigo nem andar
direito porque fica o carpo todo doendo... mas eu tenho muito medo de
ir no ginecologista porgue eu tenho vergonha, t3 entendendo, sei 13, ndo
=i, mas minha mae vai todos os anos fazer prevencdo, né, mas eu tenho
muita vergonha ainda... de ficar nua e tal...

Vergonha de ir ao médico

F3

...Mais da mde quando € menina assim, mais da mae... no meu ¢aso € so
minha mae... Eu gueria que minha mae fosse mais presente, assim, eu ia
ficar com vergonha de contar a ela mas depois a gente acaba s=
acostumando, eu acho que a melhor amiga de uma mulher tem gque ser a
m&e e @ minha mae ela € muito, muito fechada, ela ndo conversa sobre
isso de jeito nenhum... acho que quando uma mae € assim muito ausents
nesses assuntos acho que ela ndo pode t3 apontando quando acontece
né quando a filha fica grévida tudinho ou ndo se cuida ela ndo pode
aponta porgue o erro foi dela... se ela orienta e acontece mesmo assim

Papel da mulher
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Representacdes de adolescentes de uma escola publica do Recife - PE sobre a iniciacdo sexual

1 - Em sua opinido, o que vocé acha que um adolescente ou um jovem deve achar importante quando pensa em comecar uma vida sexual?

Expressdes Chave

Idéia Central

F30

entdo realmente um dos dois emou mas se ela ndo orienta, entio ela ndo
pode dizer nada... Mulher & muito mais... como € que vou dizer assim,
muito mais... ela cai em tudo que todo mundo diz, ai comega a namorar
=2 ela ndo tem informacgdo ele vai dizer que ela tem gue fazer e ela vai
fazer o que ele disse que ela tinha que fazer.

Contar pra mae também (rs), porgue tem muita gente que nao conta
pras maes, tem medo da reacao dela...

Papel da mae como principal educadora, principalmente das meninas

M52

... pra falar dessas coisas eu nunca falo com meu pai falo mais com minha

méde, eu acho que eu tenho mais intimidade pra falar com ela essas coisas.

Papel da mae como principal educadora, principalmente das meninas

M54

...uma gravidez indesejada pode afetar o futuro totalmente das duas
pessoas, mais da garota do que o do homem ... isso vai mexer com a
psicologia dela, tem garota que também pode ocasionar a morte, também
porque esta em desenvolvimento, Até porque a garota vai ter aguilo em
=2u compo, € ela que vai ter aquilo nove meses, € ela que vai saber as
mudangas...

Uma gravidez indesejada afeta mais o futuro da garota

...t2m @ quest3o da virgindade né...

Questio da virgindade

20
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Relatério Sintese de Idéias Centrais

Representacdes de adolescentes de uma escola publica do Recife - PE sobre a iniciacdo
sexual

1 - Em sua opinido, o que voce acha que um adolescente ou um jovem deve achar
importante quando pensa em comecar uma vida sexual?

SINTESE DE IDEIAS CENTRAIS

A -

Aspectos cognitivos das praticas de prevencao

Aspectos subjetivos das praticas de prevencao

Estrutura pessoal, familiar e financeira

Rede de apoio

Protagonismo juvenil

Género feminino: desconhecimento, responsabilidade e submissao
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QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL

Representagdes de adolescentes de uma escola publica do Recife - PE sobre a iniciag

1 } Em sua opinido, o que vocé acha que um adolescente ou um jovem deve achar importante
quando pensa em comegar uma vida sexual?

A Aspectos cognitivos das praticas de prevencédo 46 31,51 %
B Aspectos subjetivos das praticas de prevencdo 20 13,70 %
C  Estrutura pessoal, familiar e financeira 27 18,49 g
D Rede de apoio 16 10,96 %
E Protagonismo juvenil 27 18,49 4
F Género feminino: desconhecimento, responsabilidade e submissao 10 6,85 %

TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 146
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Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

Representacdes de adolescentes de uma escola publica do Recife - PE sobre a iniciagcao

sexual
1 - Em sua opiniao, o que vocé acha que um adolescente ou um jovem deve achar importante

quando pensa em comegar uma vida sexual?
A - Aspectos cognitivos das praticas de prevengédo

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Eu acho que tem que se cuidar, ter higiene, se prevenir de doencas como a AIDS e gravidez usando camisinh
pilula anticoncepcional, injegdo, DIU, pilula do dia seguinte, essas coisas... tem remédios que da até no posto e
governo oferece. O que tem de jovens gravida num ta no gibi, tipo, isso & falta de atencdo, porque o que da n
escala, o que da nos médico, na televisdo o que mais da, preservar, tem metodos, tem remédios, tem isso, ter
aquilo e 0 que tem de evitar, faz se quiser, tem isso.

QualiQuantiSoft® LUCIANE SOARES DE LIMA

Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

Representagoes de adolescentes de uma escola publica do Recife - PE sobre a iniciacéo

sexual
1 - Em sua opiniao, o que vocé acha que um adolescente ou um jovem deve achar importante

guando pensa em comecar uma vida sexual?
B - Aspectos subjetivos das praticas de prevengéo

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Eu acho que tem que escolher a pessoa certa, uma pessoa que seja responsavel, ndo tdo crianca. Tem que faz¢
com a pessca que a gente gosta, com amor, porque &€ um momento Unico, ndo sair fazendo com todoc mundc
Conhecer a pessoa com qual vocé esta se relacionando & sempre importante, ndo s6 a pessoa mas o meio el
que ela vive gque & muito importante também... uma pessoa que aparenta estar bem pode também conter o virL
da AIDS. Tem que perguntar se tem algum tipo de doenca. se tiver, tratar, se prevenir dessa forma assin
observando na hora.
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Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

Representagdes de adolescentes de uma escola publica do Recife - PE sobre a iniciagédo
sexual

1 - Em sua opinido, o que vocé acha que um adolescente ou um jovem deve achar importante
quando pensa em comecar uma vida sexual?

C - Estrutura pessoal, familiar e financeira

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Eu acho que um adolescente ndo deve fazer sexo que & muito cedo, sexo & uma coisa muito, muito séria e ul
adolescente ndo tem cabega pra fazer essas coisas. O adolescente ndo tem responsabilidade de assumir col
seus atos mesmo com todas as precaucdes né, preservativos que existe hoje em dia, mas o que pode acontece
através da sexualidade uma gravidez indesejada de ambas as partes. Deve ser estruturado, adolescente ndo dev
comecar a vida sexual por causa da idade, porque ainda tem os estudos, a pessoa primeiro tem que se estrutura
tem que ser maduro, tem que ter suas opinides sobre isso, saber o que estd fazendo e ser estruturado assim pe
familia. Que compreenda os seus atos, que vocé assuma o que vocé fez. Estruturar também financeirameni
porque constituir uma familia ndo pode ser, construir uma familia sem ter uma estrutura financeira. Deve esperar
tempo certo no momento certo depois do casamento, porque se for apressar agora a pessoa pode correr um risc
de pegar doenca se contaminando com vérias pessoas e depois do casamento ndo, a pessoa ndo vai correr muif
risco porque vai ser sé com uma, eu acho bem legal vocé descobrir com uma pessoa que também néo sabe. Tel
gente que vai ter a relagdo sexual muito jovem e ndo tem nem o corpo nem a mente preparada pra isso. Tem qu
aproveitar, tanta coisa boa... paciéncia & o que mais a pessoa tem que ter.
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Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

Representagoes de adolescentes de uma escola publica do Recife - PE sobre a iniciagao
sexual

1 - Em sua opinido, o que vocé acha que um adolescente ou um jovem deve achar importante
quando pensa em comegar uma vida sexual?

D - Rede de apoio

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Tem que ter uma base de informacdo antes de comecar a fazer uma coisa que ainda ndo entende e ndo pratici
Tem que ser orientado, né, acho que primeiro da familia ou algum responsavel, também parte da pessoa se el
for interessada em saber. Acho que € importante conversar com os pais, a base da protecdo & a conversa. Mas e
acho que tem que partir dos pais, minha mds € uma pessoa que N30 conversa comigo essas coisas. Se nac que
gue aconteca nada ou ndo quer falar sobre o assunto incentiva mais a estudar, ndo deixa namorar. O que eu s
hoje assim, que ndo & muita coisa, eu aprendi por causa da escola, porque eu me interessei em procurar sabe
com minhas amigas, minhas primas. Eu acho que as vezes a genfte tem mais vergonha de falar com os pais d
que falar com os amigos, que ndo tem nem experiéncia, sdo iguais a gente. Na minha escola tinha uma aula onc
o professor acompanhava um livio que falava de adolescente, um bate papo sobre sexo, entdo era bem leg:
porque coisas foram esclarecidas, aprendi mais, muita gente aprendia... Pra pessoa saber dessas doencas assil
tem que fazer exame de rotina constantemente e nenhum adolescente faz exame direto... um psicdlogo deve |
perto porque tem muita gente que tem umas confusdes na cabeca.

Tem muito pai que pensa que orientando e dizendo alguma coisa ta incentivando, mas eu acho que ndo, també
pode ser uma forma de reter, de tirar da cabeca da pessoa a ideia de que tem que fazer aquilo porque tod
mundo faz. Também ninguém vai pegar uma menina com 11 anos e sai por ai dizendo, mas se tem assim, 1.
15, se ja tem um namorado, chamar, conversar, dizer ¢ vocé namora tudinho tem que tomar cuidado e pa se se
namorado quiser ter alguma coisa com vocé e vocé ndo quiser ndo tenha, dizer o que tem que usar o que né
tem que usar. Hoje em televisdo mostra muito essas coisas assim eu acho que isso € o gue incentiva a pessoa.
sociedade deve (enfatiza) também orientar isso, mas a orentacdo mais forte que fala é s0 a questdo do uso d
camisinha que & pra prevenir doenca, ndoc vejo a parte da sexualidade precoce que nos vemos hoje uma influénci
muito grande, né, tem a midia que ajuda muito, a televisdo, novela, as misicas que sdo feitas hoje em di
estimula aos jovens a comecarem muito cedo.

As pessoas precisam dialogar profundamente sabe, explicar ali bem direitinho porque as vezes vamos dizer assil
que no sexo pode transmitir doengas, pode causar uma gravidez indesejada, sO que ndo tem aquele saber porqu
do jovem. Muitas vezes as pessoas por causa de uma briga em casa algo assim ai vao procurar qualquer parcei
e comecam a fazer sexo. Tem muita crianca de 12 anos ja fazendo sexo, entendeu, e muitas vezes as pesso:
chega pra ela e diz assim: "Mas rapaz, tu nova desse jeito, mas tu ndo sabia que poderia causar uma gravidez?
quando ela aparece gravida, mas nao senta e conversa com ela, naoc procura entender a crianga ou
adolescente, nao procura se pdr no lugar da pessoa, porque ela fez aquilo, ou o que levou ela aguilo, entende
Dizem que pode causar uma gravidez e pode transmitir doencas mas ndo procura saber os motivos que aquil
aconteceu, se ela se sentiu pressionada, ou foi por raiva, acho que & mais ou menos isso.
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Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

Representagbes de adolescentes de uma escola pablica do Recife - PE sobre a iniciagdo
sexual

1 - Em sua opinido, o que vocé acha que um adolescente ou um jovem deve achar importante
quando pensa em comegar uma vida sexual?

E - Protagonismo juvenil

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Deve procurar saber em relagdo a todos os pros e contras sobre a vida sexual, pensar nas possibilidades, ne
responsabilidades, pode pegar doencas, pode engravidar na adolescéncia, deixar os estudos. Uma pessoa qu
ainda n&o concluiu o terceiro ano, vamos dizer assim, com um filho, ai se afasta da escola pra poder cuidar d
filho, acaba perdendo toda sua wvida, val perder também o que um jovem poderia aproveitar. Eu acho que quand
a pessoa vai comegar a vida sexual ndo pode ser aquele negocio s6 no impulso ou sO por divers&o ou so pe
influéncia de guem ja fez, deve pensar bastante porque eu acho que o sexo € uma coisa muito séria, acho que
uma intimidade muito grande. Conhego uma pessoa gque gquando ela ta agui na escola ela toma (anticoncepcione
mas final de semana ela ndo toma, e ela ta com ele ha um tempéo ja e parece que nédo usa nada os dois... pc
1550 que muita gente recorre a amiga, de conversar com amiga e acaba se dando mal. Se eu sei que eu tenho qu
me cuidar eu vou me cuidar mas se eu n&o sei que tenho que me cuidar vou fazer o que me disserem que €
tenho que fazer. Acho que n&o é falta de conscientizagdo porque muita gente faz muitas campanha, passa n
televiséo, radios, tem varios sites com isso também, passa na televisdo e tudo e as pessoas tem que seguir ess
conscientizacdo porque & uma coisa muito importante, tem que escutar mais, ter mais paciéncia e juizo pra ni
perder o futuro depois

QualiQuantiSoft® LUCIANE SOARES DE LIMA

Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

Representagoes de adolescentes de uma escola publica do Recife - PE sobre a iniciagao
sexual

1 - Em sua opinido, o que vocé acha que um adolescente ou um jovem deve achar importante
quando pensa em comecar uma vida sexual?

F - Género feminino: desconhecimento, responsabilidade e submissao

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Pra falar dessas coisas eu nunca falo com meu pai falo mais com minha mde. Eu queria que minha mae foss
mais presente, mas ela passa o dia todo trabalhando, assim, eu ia ficar com vergonha de contar a ela mas depo
a gente acaba se acostumando. Acho que guando uma mde & assim muito ausente nesses assuntos acho que e
ndo pode ta apontando quando acontece né quando a filha fica gravida tudinho ou ndo se cuida ela ndo poc
aponta porque o ero foi dela. Se ela orienta e acontece mesmo assim entdo realmente um dos dois ermou mas s
ela ndo orienta, entdo ela ndo pode dizer nada.

Mulher € muito mais... como é que vou dizer assim, muito mais... ela cai em tudo que todo munde diz, ai comeca
namorar se ela ndo tem informacdo ele vai dizer que ela tem que fazer e ela vai fazer o que ele disse que ela tinp
que fazer. A mulher ndo pensa em si, tem adolescente que s& quer satisfazer o homem sd porque gosta muit
vezes e tanto faz o que ele buta, o que ele fazer, o que ele quiser ta cerio. Quando vai perder a virgindade |
pensa que o menino vai ficar com a gente pro resto da vida, ndo fica, & mentira, ele deixa a gente, tira a virgindac
da gente e fica sO com a gente sO naquele momento e depois vai simbora, assim.

Uma gravidez indesejada pode afetar o futuro totalmente das duas pessoas, mais da garota do que o do homen
Isso vai mexer com a psicologia dela, tem garota que também pode ocasionar a morte, também porque esta el
desenvolvimento. Até porque a garota vai ter aquilo em seu corpo, € ela que vai ter aquilo nove meses, € ela qu
vai saber as mudancas, entdo tem que se prevenir principalmente a mulher (enfatiza) E preciso ser mulher para
ao meédico? Eu quando ta perto de menstruar e tal, meu peito fica fudo doendo isso aqui eu ndo consigo nel
andar direito porque fica o corpo fodo doendo... mas eu tenho muito medo de ir no ginecologista porque eu fenh
vergonha, t& entendendo, sei 13, ndo sei, mas minha m&e val todos os anos fazer prevencdo, né, mas eu tenh
muita vergonha ainda... de ficar nua e tal...
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APENDICE F — Caracterizagio da Amostra

Idade Procedéncia

3%

H 15 anos m Recife (zonas
H 16 anos N e NO)
® 17 anos W Outros
municipios
M 18 anos
Com quem mora Acesso a internet
(familia)
13%
B Sim
B Natural
B Nao

B Extensa/ampliada
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Informacdes sobre sexualidade na internet
(meninas)

| Sim
m M3o

B M50 respondeu

Informacgdes sobre sexualidade na internet
(meninos)

| S5im

W 3o
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Duvidas sobre sexualidade (meninas)

m Mae

M Pai

m Pais

m Amigos

B M3ae e amigos

= M3e e namorado

 Outros (ninguém, prima, tias,
avo)

Duvidas sobre sexualidade (meninos)

m Mae

M Pai

B Amigos

B Ma3e e amigos
M Pais e amigos

m Outros (internet)
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ANEXO A - Anuéncia da Escola

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

Declaro que autorizo 0 acesso & Escola de Referéncia Silva Jardim pela
mestranda Vilma Maria da Silva, para a coleta de dados e entrevista com estudantes a
fim de realizar dissertagio de mestrado intitulada: Percepgdes da responsabilidade
sexual em adolescentes de uma escola publica do Recife.

A requerente fica ciente que a pesquisa deve se adequar as rotinas da
escola.

Hidoone. _wﬁ%; |

Prof* Ekivia de Albuquerque Lira
Diretora da Escola de Referéncia Silva Jardim

Recife, 03 11 .20 11
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ANEXO B - Anuéncia do Servico de Ginecologia

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

O ambulatorio de Ginecologia e Sexualidade do Hospital das Clinicas da UFPE,
sob coordenagio da mestranda Vilma Maria da Silva, estara disponivel para o
atendimento de alunos da Escola Silva Jardim participantes da pesquisa de dissertagio
de mestrado intitulada: Percepgdes da responsabilidade sexual em adolescentes de uma
escola pablica do Recife.

\/s T AT }( a
Vilma Maria da Silva
Responsavel pelo Ambulatorio de Ginecologia e Sexualidade do Hospital das Clinicas
da UFPE

ot dime G

Prof® Petrus Augusto Dornelas Camara
Chefe do Servigo de Ginecologia do Hospital das Clinicas da UFPE

Recife, 93()) l '\J"L
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

pel
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Av. da Engenharia. s/n — 1° Andar. Cid. Universitaria, CEP 50740-600, Recife - PE.
Tel/fax: 81 2126 83588 - vaww.ufpe br/cos; e-mail: cepces@ufpe.br

Of. N°. 977/2011 - CEP/CCS Recife, 16 dezembro de 2011

A Mestranda Vilma Maria da Silva

Pés-graduagio em Satde da Crianca e do Adolescente - CCS/UFPE

Registro do SISNEP FR — 477808

CAAE -0472.0.172.000-11

Registro CEP/CCS/UFPE N° 484/11

Titulo: Percepgbes da responsabilidade sexual em adolescentes de uma escola publica do
Recife

Pesquisador Responsavel: Vilma Maria da Silva

Senhor (@) Pesquisador (a):

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da
Saide da Universidade Federal de Pemnambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e analisou de acordo com a
Resolugio N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saiide, o protocolo de pesquisa em epigrafe, liberando-o
para inicio da coleta de dados em 07 de dezembro 2011.

Ressaltamos que a aprovagéo definitiva do projeto sera dada ap6s a entrega do relatério final, conforme
as seguintes orientacgdes:
a) Projetos com, no méximo, 06 (seis) meses para concluséo: o pesquisador devera

enviar apenas um relatério final;
b) Projetos com periodos maiores de 06 (seis) meses: o pesquisador devera enviar

relatérios semestrais.
Dessa forma, o oficio de aprovagédo somente sera entregue apds a analise do relatério final.

Atenciosame@ )

Prof. Gefaldo Bosco Lindoso Cotito
Coordenador do CEP/ CCS7UFPE
//
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ANEXO D - Aprovagao do relatorio final pelo Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Comité de Etica em Pesquisa
Av. da Engenharia, /n — |" andar — Sala 4 -~ Cidade Universitdria
50.740-600 Recife - PE. Tel/fax: 81. 21268388 - cepocsaufpe.br

Oficio n® 123/2013 - CEP/CCS/UFPE
Recife, 12 de junho de 2013,
A
Pesquisadora Vilma Maria da Silva
Pés-Graduagdio em Saide da Crianga e do Adolescente — CCS/UFPE

Registro do SISNEP FR - 477808

CAAE - 0472.0.172.000-11

Registro CEP/CCS/UFPE N° 484/11

Titulo: Percepedes da responsabilidade sexual em adolescentes de uma escola publica do Recife.
| Pesquisador Responsivel: Vilma Maria da Silva

Senhor (a) Pesquisador (a):

O Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) receheu em 11/06/2013 o
relatorio final do protocolo em epigrafe e considera que o mesmo foi devidamente aprovado por
este Comiteé.

Alenciosamente
A

\ N
Profa. Vania Pinheiro Ramos
Vice-Coordenadora do CEP/ CCS / UFPE
pnevo R
Prof® Vanlg PRNLLL Rt
o™ %
Q . Pinheirs Ramoe A3 e ‘."‘M

e i g

prof Vinle Pinharo Remos
\ios-socmesadors ¢ Coninh & Fen
g o Puaguins COSARE
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ANEXO E - Normas para submissdo: Cadernos de Saude Publica

a CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

Informacdes basicas

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico que contribuam ao estudo da satde publica em geral e disciplinas
afins.

Cadernos de Saude Publica é publicado desde 1985 pela Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro. Foi trimestral no periodo de 1985
(vol. 1) a 2000 (vol. 16) e bimestral no periodo de 2001 (vol. 17) a 2005 (vol. 21). Desde
2006 a revista € mensal.

O titulo abreviado da revista é Cad. Saude Publica, forma que deve ser usada em
bibliografias, notas de rodapé, referéncias e legendas bibliograficas.

Fontes de indexacao
Os artigos publicados em CSP séo indexados e/ou resumidos em:
e ISI Web ofKnowledge

o Science Citation Index Expanded
0 Social Sciences Citation Index

Index Medicus - MEDLINE

Scopus

Sociological Abstracts

Social Planning/Policy&Development

Protozoological Abstracts

Helminthological Abstracts

Rural Development Abstracts

Review of Medical and Veterinary Mycology

VeterinaryBulletin

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
CAB Abstracts

Nutrition Abstracts and Reviews-Series A: Human and Experimental
Abstracts on Hygiene and Communicable Diseases

Tropical DiseasesBulletin

RedPanamericana de Informacion y Documentacion em IngenieriaSanitaria y Cienciasdel
Ambiente (REPIDISCA)


http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/#_blank
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/#_blank
http://www.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?tpl=home
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Patrocinadores

A publicagéo recebe financiamento de:

ﬂCNPq éj) Ministério Ministério da

s  cares daEducagio Ciéncia e Tecnologia wm rais oe7ooos

GOVERNO FEDERAL

INSTRUCOES AOS AUTORES
Escopo e politica

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico que contribuam ao estudo da Salde Coletiva em geral e disciplinas
afins.

Forma e preparacéo de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucdes abaixo antes de submeterem seus
artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva (maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.2 Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual (maximo
de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.3 Comunicacéo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados
de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras
e 3 ilustracdes);

1.4 Debate: artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por autores de
diferentes instituicBes, convidados pelas Editoras, seguidas de resposta do autor do artigo
principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracoes);

1.5 Férum: secdo destinada a publicacéo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de diferentes
autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 12.000 palavras no total). Os
interessados em submeter trabalhos para essa secdo devem consultar o Conselho Editorial;
1.6 Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a
Saude Coletiva, em geral a convite das Editoras (maximo de 1.200 palavras).

1.7 Questdes Metodologicas: artigo completo, cujo foco é a discussdo, comparacgéo e
avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de desenho de
estudos, analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);
1.8 Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
Gltimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.9 Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.200
palavras e 1 ilustracdo).
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2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em avaliacdo em
nenhum outro periodico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢fes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou submissdo simultdnea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultdnea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 Ser&o aceitas contribuigdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 Notas de rodapé e anexos ndo serao aceitos.

2.4 A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as referéncias bibliogréaficas, conforme
item 12.13.

3. Publicacéo de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do niamero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendagéo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados a partir de orientagdes da OMS, do InternationalCommitteeof Medical
JournalEditors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:

o Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

e ClinicalTrials.gov

o International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
o NederlandsTrialRegister (NTR)

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizacdo do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s
autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacgéo.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na

elaboracdo do artigo.
6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMJE, que


http://www.icmje.org/
http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.icmje.org/ethical_1author.html

131

determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuigcdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou andlise e
interpretacdo dos dados; 2. Redag8o do artigo ou reviséo critica relevante do conteudo
intelectual; 3. Aprovacdo final da versao a ser publicada. Essas trés condigcdes devem ser
integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mencGes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que
nao preencheram os critérios para serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (p.
ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a
partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao ser
listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periodicos Biomédicos.

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informac6es contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:
EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacédo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacao
Médica Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando houver)
do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o Gltimo
paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4 Apds a aceitacao do trabalho para publicacdo, todos 0s autores deverdo assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento
integral de principios éticos e legislacGes especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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11. Processo de submissao online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel

em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Qutras formas de submiss@o ndo serdo aceitas. As instrugdes completas para a submisséo
sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte sistema
SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?
Clique aqui”.

11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apds clicar em “Cadastre-se” voc€ sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,
instituicéo.

12. Envio do artigo

12.1 A submissdo online ¢ feita na area restrita de gerenciamento de

artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a “Central de
Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificagcdo as normas de
publicacdo de CSP.

O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas
de publicacao.

12.3 Na segunda etapa séo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area
de concentracgdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.

12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

12.7 Resumo. Com excecdo das contribui¢bes enviadas as secdes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo em Portugués, Inglés e
Espanhol.Cada resumo pode ter no maximo 1.100 caracteres com espaco.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderao ter no
méaximo 500 caracteres com espaco.

12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(Bes) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacéo.

12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(RichTextFormat) ou ODT (Open DocumentText) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias



http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
http://decs.bvs.br/
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bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante 0 processo
de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacao que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracGes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa séo transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 llustragGes. O numero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, gréaficos e tabelas).

12.16 Os autores deverdo arcar com 0s custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse
o limite e também com os custos adicionais para publicacdo de figuras em cores.

12.17 Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracBes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (RichTextFormat)
ou ODT (Open DocumentText). As tabelas devem ser numeradas (nimeros arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Gréaficos, Imagens
de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e s&o aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (EncapsuledPostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open DocumentSpreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (EncapsuledPostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Taggedimage File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e s@o aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(RichTextFormat), ODT (Open DocumentText), WMF (Windows MetaFile), EPS
(EncapsuledPostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricbes geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descrigéo.

12.27 Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em "Finalizar Submissdo".

12.28 Confirmacéao da submissao. Apoés a finalizacdo da submissdo o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso néo receba o e-
mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP
por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.



mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
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13. Acompanhamento do processo de avaliacdo do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisbes
sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema SAGAS.

14. Envio de novas versoes do artigo
14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de

gerenciamento de artigos do sistemaSAGAS, acessando o artigo e utilizando o link “Submeter
nova versao”.

15. Prova de prelo

15.1 Apos a aprovacao do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o programa
Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente

pelo site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 A prova de prelo revisada e as declaragdes devidamente assinadas deverao ser
encaminhadas para a Secretaria Editorial de CSP por e-mail (cadernos@ensp.fiocruz.br) ou
por fax +55(21)2598-2737 dentro do prazo de 72 horas ap0s seu recebimento pelo autor de
correspondéncia.



http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html
mailto:cadernos@ensp.fiocruz.br

