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RESUMO

Este estudo analisou as experiéncias de adolescentes escolares do Municipio de
Silva Jardim, Estado do Rio de Janeiro, no que se refere a vida afetivo-sexual, a
reproducdo e aos cuidados com a salde sexual e reprodutiva. Método: Trata-se de
um estudo transversal com 200 escolares de ambos os sexos, de quatro escolas
publicas, com idades de 15 a 19 anos. Os dados foram coletados por meio de
questionario estruturado, que continha questbes sociodemogréaficas e familiares,
além de perguntas sobre a vida afetiva, o inicio da vida sexual, as praticas
contraceptivas, as experiéncias reprodutivas, os conhecimentos e cuidados com a
saude sexual e reprodutiva. A andlise estatistica foi realizada através do teste de
qui-quadrado (X?), tendo sido aplicada a corre¢do de Yates, quando necessario. O
nivel de significancia do estudo foi de 5%. Utilizou-se o programa de Epi-info 3.58
para entrada e analise dos dados. Resultados: A média de idade foi de 16,6 anos
para o total da amostra. A escolarizagdo das meninas foi maior que a dos meninos
(p= 0,008). A maioria dos adolescentes vivia com os pais. Os homens adolescentes
possuiam mais atividades remuneradas (p=0,0003). Cerca de um quarto das
meninas e um terco dos homens tiveram experiéncia sexual, sendo que, para elas, a
primeira relacdo sexual ocorreu entre 15 e 19 anos; para eles, entre 12 a 14 anos
(p=0,014). A maioria dos homens iniciou-se sexualmente com parceiros de 12 a 19
anos e em relagoes fugazes, enquanto as mulheres tiveram a primeira experiéncia
sexual com parceiros mais velhos (p<0,0001) e namorados (p=0,006). As meninas
receberam mais informagdes do que os meninos sobre relagdes sexuais (p=0,029) e
como evitar gravidez (p= 0,001) antes da primeira relagdo sexual. Além disso, elas é
que mais conversaram com parceiros na ocasiao da iniciacdo sexual (p= 0,015) e
também séo elas que mais conversam atualmente (p=0,002) sobre prevencdo de
gravidez. Mais de 80% dos jovens disseram ter usado métodos anticoncepcionais na
primeira relagdo sexual, e 90% fazem contracep¢do atualmente. As fontes de
informagdes sobre sexualidade, gravidez e contracepg¢do foram principalmente os
pais. A farmacia foi o principal local de aquisicdo dos métodos contraceptivos, para
os dois grupos.). As informacdes sobre doencgas sexualmente transmissiveis (DST)
provém principalmente da escola. O HIV/AIDS, a DST mais conhecida (88,5%), e o
conhecimento do preservativo como meio para evita-la foi praticamente universal
(95,5%). Conclusao: Ao compararmos os resultados deste estudo, realizado com
escolares de Silva Jardim, com aqueles de outras pesquisas, realizados com
escolares de grandes centros urbanos ou com populagdes que incluem jovens fora
da escola, vemos aproximagodes e distanciamentos entre suas experiéncias que nao
podem ser explicados linearmente. Para uma compreensdo abrangente dessas
experiéncias e do que elas tém de singularidade, e seus aspectos mais
generalizaveis, € necessario observar como se articulam fatores relacionados ao
contexto sociocultural e institucional de pequenos municipios, questdes de género e
o diferencial da escolaridade.

Descritores: Adolescentes, Sexualidade, Reproducdo, Saude Sexual e
Reprodutiva.



ABSTRACT

This study examined the experiences of adolescent students in the Municipality of
Silva Jardim, State of Rio de Janeiro, in relation to affective and sexual life,
reproduction and care for the sexual and reproductive health. Method: This is a
cross-sectional study among 200 schoolchildren of both sexes in the age of 15to 19
years from four public schools. Data was collected using a structured questionnaire
that contained socio demographic questions, questions about their family and
affective life, the start of their sexual activity, their contraceptive practices, their
reproductive experiences and finally questions about their knowledge and care with
sexual and reproductive health. Statistical analysis was performed using the chi-
square (X 2), with Yates correction applied if necessary. The level of significance of
the study was 5%. We used the program Epi-info 3.58 for data entry and data
analysis. Results: The mean age of the total sample was 16.6 years. The school
attendance rate of girls was higher than that of boys (p = 0.008). The majority of
adolescents lived with their parents. Adolescent boys had more economic activities
(p = 0.0003). About a quarter of girls and a third of the boys had sexual experience.
The girls had their first sexual experience between 15 and 19 years whereas the
boys had theirs between 12 to 14 years (p = 0.014). Most boys began sexual
relations with partners from 12 to 19 years that were not their girlfriend (one night
stands), while the girls had their first sexual experience with older partners (p
<0.0001) and with their boyfriends (p = 0.006). The girls received more information
about sex than boys (p = 0.029) and how to avoid pregnancy (p = 0.001), before their
first sexual intercourse. Moreover girls discuss more with partners at the time of
sexual initiation (p = 0.015) and continue to discuss more about pregnancy
prevention (p = 0.002). Over 80% of the adolescents said they had used
contraceptives at first intercourse and currently 90% uses contraceptives. For both
boys and qirls parents were the principal source of information about sexuality,
pregnancy and contraception and contraceptive methods were principally purchased
in the pharmacy. Information about sexually transmitted diseases (STD) stems
mainly from the school. HIV / AIDS is the best known STD (88.5%) and knowledge of
condoms as a way to avoid it was nearly universal (95.5%). Conclusion: When
comparing the results of this study with students from Silva Jardim to those of other
studies with students from large urban areas or samples that include youth school
dropouts, we see similarities and differences between their experiences that can not
be explained linearly. For a comprehensive understanding of these experiences —
what aspects are particular and what aspects can be more generalized — it is
necessary to observe how these aspects are related to socio cultural and institutional
small towns, and the gender gap in schooling.

Descriptors: Adolescent Sexuality, Reproduction, Sexual and Reproductive Health.
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1 INTRODUCAO

A pesquisa apresentada nesta dissertacdo de mestrado insere-se na area
tematica maior, que retne os debates sobre adolescéncia, sexualidade, reproducao
e saude. O exercicio da sexualidade e da reproducdo na adolescéncia, seus
significados e repercussdes, a questdo da garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos e da promogao da saude sexual e reprodutiva dos adolescentes sdo
assuntos pautados com prioridade na sociedade brasileira hd cerca de duas
décadas. Autoridades do Estado, instituicdes e profissionais de saude e educagéo,
pesquisadores, organizagbes e movimentos sociais diversos tém investido na
construcao de politicas publicas que possam responder as necessidades e direitos
dessa populacao. Marcos relevantes dessa trajetoria foram o Programa de Saude do
Adolescente (PROSAD), criado em 1989, as Normas de Atencao Basica a Saude
Integral do Adolescente (1993), Programa de Saude do Adolescente: bases
programaticas (1996), o manual Saude Integral de Adolescentes e Jovens:
Orientacdes para a Organizacao de Servicos de Saude. Brasilia, (2005), o Marco
Legal: saude, um direito de adolescentes (2005), o Marco Tedrico e Referencial:
saude sexual e reprodutiva dos adolescentes e jovens (2006) e as Diretrizes
Nacionais para a Atencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promogao,
Protecdo e Recuperacdo da Saude (2010). Essas politicas preconizam um leque
abrangente de agdes de saude e privilegiam algumas areas de intervencao, dentre
as quais a saude sexual e reprodutiva.

Apesar desses esforgos, os indicadores de saude dos adolescentes tém sido
fonte de preocupagbes, pois revelam ainda uma distancia muito grande entre a

perspectiva de direitos, bem-estar e qualidade de vida preconizada pelas politicas



desenvolvidas pelo Ministério da Saude e a realidade dessa parcela da populacéo.
As doencas sexualmente transmissiveis (DST), o HIV/Aids, as necessidades nao
satisfeitas de contracepcdo, o abortamento inseguro, a gravidez em situagcbes de
vulnerabilidade social, a debilidade dos cuidados preventivos com a saude sexual e
reprodutiva, a violéncia em suas varias modalidades, incluindo doméstica e sexual,
séo algumas das questdes mais criticas que necessitam ser enfrentadas (Ministério
da Saude, 2010). Além disso, 0 acesso aos servigos de saude e sua utilizagcao pelos
adolescentes ainda é baixo e, quando se trata de adolescentes moradores de areas
rurais, ha ainda uma lacuna na cobertura e nos servicos de saude, pois ha uma
dificuldade maior de deslocamento nessas areas (Ministério da Saude, 2006).

O campo tematico que reune adolescéncia, sexualidade, reproducao e saude
tem sido objeto de vasta literatura, que abrange uma grande variedade de temas
especificos, problemas de investigacao, perspectivas teéricas e métodos de estudo.
Uma breve revisdo dessa literatura € apresentada no Capitulo 3 desta dissertagéo.
Entretanto, vale destacar certa perspectiva teoérica presente na literatura brasileira
mais recente e que nos parece muito promissora nos estudos sobre adolescéncia e
que, portanto, foi adotada na pesquisa aqui apresentada. As reflexdes de Ariés
(1981) e Bourdieu (1989) sobre as fases da vida como construgdes sdcio-histéricas
e a adolescéncia — ou, as adolescéncias - como uma realidade heterogénea tém
sido referéncias tedricas importantes para pesquisas brasileiras (Heilborn et al.
2006, Aquino et al, 2003). As ideias da influéncia do contexto sociocultural e de
heterogeneidade permitem captar melhor como diferenciais de classe social, de
género, de cor/raca, entre outros, modelam de modos distintos a experiéncia da

adolescéncia.



Quando se percorre os estudos brasileiros sobre adolescéncia, sexualidade,
reproducdo e saude uma questdao que chama a atencao é que muitos deles foram
desenvolvidos em capitais ou cidades de grande ou médio porte, e as realidades de
adolescentes que vivem em pequenas cidades interioranas ou no meio rural ainda
sdo pouco conhecidas. Diferengas socioculturais entre 0 modo de vida urbano e
rural podem implicar experiéncias e necessidades em saude diferenciadas para os
adolescentes. Contribuir para acumular conhecimentos sobre essa realidade € a
intencao da pesquisa que foi desenvolvida para esta dissertacao de mestrado.

O objetivo geral do estudo foi descrever experiéncias de adolescentes
escolares de ambos os sexos do Municipio de Silva Jardim, no Estado do Rio de
Janeiro, no que se refere a vida afetivo-sexual, a reproducéo e aos cuidados com a
saude sexual e reprodutiva, incluindo iniciacdo afetiva e sexual, contracepcao,
gravidez, maternidade e paternidade, conhecimentos sobre doencas sexualmente
transmissiveis e cuidados com a saude sexual e reprodutiva. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Fernandes Figueira/Fiocruz,
em fevereiro de 2010.

O trabalho esta organizado em seis capitulos. O primeiro é esta introducao.
No segundo capitulo, apresentamos, de maneira esquematica, o objetivo geral e os
especificos do estudo. No terceiro, desenvolvemos as questbes tedricas mais
relevantes a essa investigacao, que foram conceituacdo de adolescéncia, categoria
género e nocao de direitos sexuais, e direitos reprodutivos. O quarto capitulo traz
uma breve revisdo bibliografica de estudos nacionais sobre adolescéncia,
sexualidade, reproducao e saude, realizadas nas ultimas duas décadas. No quinto

capitulo, os resultados sdo apresentados no formato de artigo cientifico. E no corpo



do artigo que apresentamos a metodologia da pesquisa. Por fim, no sexto capitulo,

tecemos algumas consideragdes finais.



2 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
e Analisar experiéncias de adolescentes escolares do Municipio de Silva
Jardim, Estado do Rio de Janeiro, no que se refere a vida afetivo-sexual, a

reproducdo e aos cuidados com a saude sexual e reprodutiva

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever caracteristicas socioeconémicas e familiares

e Descrever caracteristicas relacionadas a iniciacao afetivo-sexual e as
experiéncias de gravidez, aborto, maternidade e paternidade

e Descrever as praticas contraceptivas

e Descrever conhecimentos sobre doencas sexualmente transmissiveis e
cuidados preventivos com a saude sexual e reprodutiva

e Comparar as experiéncias de adolescentes do sexo feminino e do sexo

masculino



3 MARCOS TEORICOS

3.1 A perspectiva socioantropoldgica sobre a adolescéncia

Contribuigdes socioantropolégicas nos ajudam a refletir sobre a nocao de
adolescéncia. H4 uma vasta literatura que propde que as categorias de idade e as
fronteiras entre fases da vida sao construcdes historicas e, portanto, variam de lugar
a lugar, época a época e cultura a cultura (Aries,1981; Bourdieu, 1989; Groppo,2002
e Heilborn e colaboradores, 2006).

Aries (1981), em estudo sobre a construgdo histérica na sociedade ocidental
em torno da crianga e do adolescente e a classificacdo das idades em diferentes
épocas, mostra como, desde a ldade Média, as palavras infancia e puerilidade,
juventude e adolescéncia, velhice e senilidade foram utilizadas para designar
diferentes periodos da vida. O autor chama a atencédo também para o fato de cada
época privilegiar certo periodo da vida: a juventude seria a idade privilegiada durante
o século XVII; a infancia, a preferida do século XIX; e a adolescéncia, a escolhida do
século XX. Percebemos entdo que as definicoes de idade sao divisbes arbitrarias e
a juventude, assim como a velhice, sdo categorias construidas socialmente
(Bourdieu,1989).

No contexto contemporaneo, a circunscricio da adolescéncia como fase
especifica e importante da vida é refletida em um conjunto de leis e programas
politicos, que definem direitos a saude, a educacgao, a alimentacao, entre outros, em
que o Estado, a familia e a sociedade devem atuar como um todo. O Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), criado com a Lei Federal n.° 8.069/90, é um

exemplo disso.



Apesar da valorizagdo moderna da adolescéncia, essa fase da vida é
representada como uma “fase problematica”, “fase de crise”, e os adolescentes
como portadores de uma “personalidade especifica”, conforme observaram Heilborn
et al (2006). Groppo (2002) ressalta que a concepgao de juventude é parte de
representagcdes e criacdes simbodlicas modeladas tanto por grupos sociais ou
instituicbes que, por muitas vezes, tentam determinar o tipo de comportamento
juvenil. Para além dos rotulos e esteredtipos disseminados pela linguagem do senso
comum, inclusive institucional, esses autores chamam a atencdo para a
heterogeneidade das vivéncias juvenis e a diversidade sociocultural desse grupo.
Essas vivéncia e experiéncias possibilitam a construcdo de diferentes
representacdes simbdlicas, de identidade e de estilo de vida.

Heilborn et al (2006) chamam a atengao para a importancia politica e teérica
da superacdo de uma definicdo puramente etaria da adolescéncia. Para tal,
propdem a utilizacdo da nogao de trajetdria biografica, que nos permite olhar para as
histérias de vida dos jovens de forma critica e contextualizada. Segundo
pertencimentos de classe, género, raga/etnia, grupo cultural, regido e outras
condicdes, eles vivenciam de diferentes formas essa etapa da vida, caracterizada
por rituais de passagem, como as experiéncias com 0 primeiro namoro, a primeira
relacdo sexual, o primeiro trabalho e a ampliagdo da sociabilidade extrafamiliar e a
intensificacdo das relagbes com seus pares.

Essa formulagdo tedrica da adolescéncia como construgdo sociocultural,
realidade heterogénea e experiéncia modelada em contextos diferentes reafirma a
importancia de se explorar outras situacées ou condicdes em que 0S jovens vivem

suas experiéncias sexuais, reprodutivas e de cuidados com a saude.



3.2 A importancia do género como categoria de analise

A nocao do género como categoria de analise surge na década de 1980, com
os debates feministas nos Estados Unidos e na Inglaterra. O desenvolvimento desse
debate foi impulsionado pela rejeicdo do género como “determinismo biol6gico”,
como sinbnimo de “sexo” e “diferenca sexual”, definidos por parametros anatomo-
biol6gicos. Com isso, a critica feminista propunha a desconstru¢cdo de padrdes e
normas culturalmente estabelecidas sobre o que € ser masculino ou ser feminino em
nossa sociedade e questiona as relagées de poder e as diferengas entre mulheres e
homens (Scott,1989).

Na perspectiva de Scott (1989), o género € um componente caracteristico das
relagdes que os individuos estabelecem com seus pares, com seus familiares, com
sua comunidade, com suas instituicdes, ou seja, com a sociedade de uma maneira
geral, fundamentada no modo como culturalmente sdo percebidas as diferencas e o
que é proprio de ser masculino ou feminino.

A autora destaca quatro dimensdes nas quais a ordem de género de uma
dada sociedade é constituida e reproduzida. Elas sdo: os simbolos, as normas, as
instituicbes e a identidade subjetiva. Os simbolos dizem respeito as diversas
representagdes que fazemos da realidade e que, por vezes, sdo contraditérias e
polares, como, por exemplo, o simbolo de Eva e Maria (a pecadora e a santa). As
normas se refletem em padrdes de interacdo social e institucional que permeiam as
inter-relacdes entre os sujeitos individuais, os coletivos e as instituicdes e reiteram e
reproduzem a ordem social. Ja a identidade subjetiva se constitui pela forma como
os sujeitos individuais e coletivos internalizam, interpretam e se apropriam dos
simbolos, das normas e das instituicées, podendo se conformar ou resistir a elas e

agir reproduzindo ou transformando a ordem social.



Em nossa sociedade, a diferenca entre ser masculino e feminino foi
incisivamente fundamentada pelo saber biomédico, mas nem sempre foi assim.
Laqueur (1992) afirma que, antes da constituicado do pensamento cientifico moderno,
a sociedade ocidental interpretava a diferenca sexual segundo aquilo que o autor
chama de “modelo do sexo Unico”. Isso nado significava a inexisténcia do corpo
masculino e do corpo feminino, mas sim que se interpretava que tudo aquilo que
havia no corpo do homem havia no corpo da mulher, os érgaos sexuais masculinos
e 0s 0Orgaos sexuais femininos tinham a mesma denominagdo. A mulher era
considerada o homem imperfeito por ter menor calor vital. Segundo esse esquema
de interpretacdao, o homem era o ser que detinha maior perfeicdo, ou seja, que
possuia maior calor vital.

Ja para a ciéncia moderna, o corpo assume um lugar central nos diversos
debates, filosoficos, politicos, biomédicos e cientificos. No cerne dessas discussoes,
0 corpo é utilizado como um instrumento capaz de, ndo sé construir a diferenciacao
entre homens e mulheres através de comprovagdes “cientificas”, mas de criar um
padrao de corpo considerado como forte, perfeito: o corpo masculino. Segundo
Martins (2004), como exemplo da construgdo de discursos normatizadores e de
esteredtipos e papéis de género na ciéncia moderna, podem-se citar os antigos
tratados de obstetricia do século XIX, aparentemente imparciais, mas que tinham
como uma de suas preocupagdes a construcdo da definicdo da especificidade
feminina a partir de critérios considerados objetivos, como medi¢cdo da pelve e do
aparelho reprodutor feminino, provenientes das ciéncias biolégicas. Para essa
autora, os primeiros tratados de medicina moderna ilustram como as normas e
padroes que aparentemente sdo tidas como “naturais” em relacdo a mulher foram

fundados na naturalizacdo das diferencas humanas. Portanto, é possivel considerar



que as diferencas entre homens e mulheres, e as relagcbes de género sao
construidas e relacionais, variam de acordo com o interesse das instituicoes
politicas, econ6micas e sociais de cada época, influenciando e sendo influenciadas
pelas simbologias e os processos de formacao das identidades subjetivas.

Para este estudo, foi importante a andlise de como o género se reflete nas
experiéncias de homens e mulheres adolescentes no que diz respeito a vida afetivo-

sexual, a reproducgéo e aos cuidados com a saude sexual e reprodutiva.

3.3 Direitos sexuais e reprodutivos

Corréa e Petchesky (1996) mostraram como o conceito de direitos sexuais e
direitos reprodutivos tem origem no campo dos direitos humanos e se vincula aos
principios dos direitos civis, politicos, econémicos, culturais e sociais, visando a
possibilidade do exercicio da liberdade e da autonomia sexual e reprodutiva. Para
essas autoras, tal concepcao representa uma conquista de diversos atores sociais,
no final do século XX, como representantes de movimentos feministas, gays, negros
e outros, e contempla o valor a dignidade e o respeito a diversidade humana. Essa
conquista consolidou-se na Conferéncia Internacional sobre Populagdo e
Desenvolvimento do Cairo (1994), quando se definiu o conceito de direitos
reprodutivos e de saude sexual e reprodutiva.

No esquema tedrico, de Corréa e Petchesk (1996), o exercicio dos direitos
sexuais e reprodutivos esta vinculado ao poder e aos recursos, pois a tomada de
decisdes livre e segura no ambito de vivéncia sexual e reprodutiva sdo possiveis
somente se reconhecermos que, para o individuo exercer sua autonomia deciséria,
ele tem de ter acesso a recursos sociais, econdmicos, educacionais, entre outros,
que viabilizem suas decisbdes. Para as autoras, as discussdes sobre direitos sexuais

e reprodutivos abrangem a nogédo de ‘“integridade corporal”, “controle do proprio
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corpo” e como o individuo ira fazer suas escolhas e posiciona-las frente a sua
familia, seus pares, sua comunidade e sociedade como um todo. Cabe ressaltar que
as diferencas de género, classe, cultura, idade, etnia, e outros estdo presentes
nessas relagdes sociais, portanto, o discurso dos direitos deveria poder especificar
essas diferencas, mas, ao mesmo tempo, reconhecer os direitos e as prerrogativas
fundamentais de toda pessoa humana.

Corréa e Petchesky propéem quatro principios éticos que devem reger 0s
direitos sexuais e reprodutivos e os direitos humanos, como um todo. Com esses
principios, elas pretendem contribuir para o dilema de como conciliar, por um lado, o
reconhecimento das especificidades de grupos sociais diferenciados, e, por outro, a
universalidade dos direitos e prerrogativas de todas as pessoas. Eles podem ser
muito Uteis na discussado politica e ética dos direitos dos adolescentes. Esses
principios sao:

¢ Integridade corporal: diz respeito a segurangca e ao controle sobre o

proprio corpo. Essa afirmagao estd na base da nocéo de liberdade sexual
e reprodutiva, e inclui tanto o direito de ndo ser alienado de sua
capacidade sexual e reprodutiva como o direito a integridade de sua
pessoa fisica. Esses seriam os direitos afirmativos para usufruir
inteiramente de seu potencial corporal a saude, procriagdo e sexualidade,
a ter prazer sexual e o direto de expressa-lo de formas diversificadas e
nao estigmatizadas. Ao incorporarmos a nogao de integridade corporal,
compartilhamos a ideia de que as pessoas devem ter autonomia sobre o
seu corpo e sobre as decisdes que fara para a sua vida e de poder exercer

com segurancga as suas decisoes.
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Autonomia pessoal: Ouvir as pessoas é a chave para respeitar sua
autonomia pessoal, moral e legal — isto é, seu direito a autodeterminacao.
Isso significa tratd-las como autores capazes de tomar decisées em
assuntos de reprodugéo e sexualidade — como sujeitos, e ndo meramente
como objetos, e como fins, ndo somente como meio das politicas de
planejamento familiar e populacional. Esse principio nos faz refletir sobre a
importéncia do profissional de saude ao lidar com homens e mulheres,
criangas e adolescentes, em programas que dizem respeito a sua saude
sexual e reprodutiva.

Igualdade: O principio da igualdade diz respeito a um acesso equitativo e
justo as oportunidades e aos recursos sociais, para cuja realizagdo é
necessario enfrentar as desigualdades relacionadas a género, classe
social, raga/etnia, idade, condigao fisica, dentre outros fatores.
Diversidade: Esse principio requer um olhar e uma atitude respeitosos as
diferencas entre pessoas e grupos sociais, seja por razdes culturais, de
estilos de vida, de escolhas pessoais, de orientagdo sexual ou quaisquer
outras. Os principios da igualdade e da diversidade devem estar
dialeticamente articulados: as desigualdades devem ser superadas, mas

as diferencas devem ser respeitadas e valorizadas.

Por fim, consideramos que estes quatro principios — da integridade corporal,

da autonomia pessoal, da igualdade e da diversidade — podem nos ajudar na
interpretacdo dos avangos ou dos entraves relacionados a garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos dos adolescentes e jovens, assim como na promogao desses
direitos. Desse modo, que eles poderdo exercer com liberdade suas escolhas e

gozar das melhores condicdes possiveis de saude sexual e reprodutiva.
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4 REVISAO DA BIBLIOGRAFIA

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foi realizada uma revisdo das
publicagdes sobre adolescéncia, sexualidade e reproducdo na base de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), através do
método integrado da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Procedeu-se a utilizacao
combinada dos seguintes descritores: adolescente e contracepgéo, adolescente e
anticoncepgdo, adolescente e concepcdo, adolescente e planejamento familiar,
adolescente e anticoncepcional, adolescéncia e contracepg¢do, adolescéncia e
anticoncepgao, adolescéncia e concepgao, adolescéncia e planejamento familiar,
adolescéncia e anticoncepcional, adolescéncia e aborto, adolescente e aborto. Foi
possivel identificar mais de 1400 estudos. Para a selecao de artigos que pudessem
ser relevantes para a pesquisa proposta, foram estabelecidos critérios de inclusao:
artigos publicados entre 1999 e fevereiro de 2011, em idioma portugués e com
abordagem da realidade brasileira. Como critérios de exclusdo foram descartados
artigos com enfoque predominantemente biomédico e aqueles nao disponiveis
integralmente na internet. Apds leitura de titulos e resumos, foram selecionados 63
artigos para uma analise mais profunda, por serem eles mais pertinentes para os
problemas deste estudo.

Muitos dos artigos selecionados tratam da tematica gravidez na adolescéncia
e revelam diferentes pontos de vista. Alguns autores consideram a reprodu¢édo no
periodo da adolescéncia um problema de saude publica e/ou um problema social.
Eles ressaltam a importancia de agcées que minimizem os possiveis “danos” que a
gravidez pode causar as/aos adolescentes como, por exemplo, o afastamento da
escola e a dificuldade do retorno das maes adolescentes estudos (Costa et al.,2002;

Paraguassu et al., 2005). Paraguassu et al. (2005), ao estudarem as caracteristicas
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de adolescentes gravidas em Feira de Santana, na Bahia, evidenciam uma
prevaléncia de baixa escolaridade e uma propor¢ao consideravel de adolescentes
fora da populacdo economicamente ativa, e concluem que, principalmente no grupo
de jovens de baixa renda, a reproducdo adolescente reflete problemas sociais,
agravando-os.

Outros autores propéem que essa visdo da gravidez adolescente como
“problema social” seja relativizada para compreendermos melhor a magnitude desse
fendmeno. Eles sugerem uma investigagdo da tematica a partir de uma abordagem
socioantropoldgica, que propicie a possibilidade de compreensao dos significados da
gravidez e da parentalidade na vida dos adolescentes, em toda sua heterogeneidade
(Branddao e Heilborn, 2006; Cabral, 2003). Por exemplo, a discussdo sobre
paternidade nos estudos de Cabral (2003) traz para o debate da gravidez na
adolescéncia a compreensao dos significados desse fendmeno na vida de jovens
das camadas populares. Para a autora, essa € uma forma de os rapazes terem uma
ascensao a vida adulta, se redefinirem e se mostrarem como “homens sérios”, “viris”
e “maduros”. Ha a construgcao de um novo papel social frente a familia, a parceira e
aos pares.

Com relacdo a tematica da contracepg¢éo, muitos estudos se voltam para a
andlise de conhecimentos, atitudes e praticas, e para o acesso dos adolescentes
aos métodos contraceptivos. Muitos desses estudos tém mostrado que os
adolescentes tém conhecimento dos métodos anticoncepcionais, porém apresentam
certa complexidade em suas atitudes e praticas contraceptivas. Por exemplo, no que
diz respeito a relagdo de confianga que eles estabelecem com seus parceiros € 0
uso, ou nao uso, de métodos contraceptivos (Almeida et al., 2003; Martins et al.,

2006). Situacbes de vulnerabilidade de género e fatores sociodemograficos foram
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relacionados ao uso ou ndo dos métodos pelos adolescentes em suas relacbes
afetivo- sexuais (Olinto e Galvao, 1999; Alves e Lopes 2008).

Na literatura revisada, muitos trabalhos apontam a necessidade de acdes
educativas que englobem discussdes sobre sexualidade, género e saude
reprodutiva e de intensificacdo do dialogo entre os adolescentes e varios agentes
que participam de sua educagdo. Em seu estudo, Cerqueira- Santos et al (2010)
identificaram que os adolescentes usavam incorretamente o0s meétodos
contraceptivos e concluem que esse quadro procedimental poderia ser modificado
se as relacdes dos jovens com os profissionais de saude e professores fossem mais
francas. A qualidade das relacdes estabelecidas com os pares, a familia e a
comunidade também tem sido considerada um fator influente nas decisbes dos
adolescentes no que diz respeito aos cuidados com a saude sexual e reprodutiva, e
na internalizacdo das normas contraceptivas (Alves e Brandao, 2009).

Apesar do acumulo de estudos sobre métodos contraceptivos, encontramos
poucos trabalhos que discutem a contracepcdo de emergéncia. Os artigos
encontrados eram de natureza quantitativa e foi possivel identificar que ha um baixo
nivel de conhecimento sobre o uso desse método pelos adolescentes (Araujo e
Costa, 2009; Hardy et al., 2001).

Os estudos sobre aborto dividem-se entre os que se preocupam em tragar um
perfil epidemioldgico das adolescentes que chegam aos servicos de saude com
complicagbes (Souza et al. 1999; Souza et al., 2001) e em estudos que valorizam o
olhar do adolescente, suas posicbes frente a essa pratica e as dificuldades
encontradas para a autonomia da regulacao de sua reproducao (Peres e Heilborn,
2006). Cecati et al. (2010) avaliaram a prevaléncia do aborto entre mulheres

brasileiras a partir do banco de dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
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de 1996 (PNDS-1996). Foi identificado que um total de 1,8% das adolescentes de 15
a 19 anos haviam referido aborto espontaneo, e 0,5%, aborto induzido. Para esses
autores, a grande dificuldade para o conhecimento da real dimenséao do abortamento
no Brasil € a omissdo dessa experiéncia, por questées psicolégicas € emocionais
envolvidas no ato, mais do que pela ilegalidade do ato em si.

Em um grupo de artigos, os autores investigaram os meios de informagéo e
de prevencdo das DST e AIDS, assinalaram a questdo da vulnerabilidade dos
adolescentes de diferentes grupos sociais frente a essas doencas, e identificaram as
desigualdades sociais € de acesso no que se refere a cuidados em saude sexual
entre os jovens de menor escolaridade (Taquette et al. 2005; Camargo et al.,2007)

Outros estudos discutiram a relagcdo dos adolescentes com os servigos de
saude e mostraram que a frequéncia deles aos servigos de saude foi muito aquém
do esperado. Alguns autores consideram que a baixa frequéncia aos servicos de
saude esta relacionada a descontinuidade das agbes de prevengdo que sao
prestadas, e sdo da opinido que, para haver mudangas nesse quadro, as agdes de
saude devem ser continuas e articuladas interinstitucionalmente, como por exemplo,
com as escolas e os programas sociais, entre outros (Jeolas e Ferrari, 2003; Costa e
Formigli, 2001; Claro et al., 2006).

Os artigos cientificos e o livro Aprendizado da Sexualidade — reprodugédo e
trajetorias sociais de jovens brasileiros (Heilborn et. al, 2006), produzidos pela
pesquisa Gravidez na Adolescéncia (GRAVAD)', realizada pelo Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, tém sido referéncia importante

na discussdo da realidade dos adolescentes do Brasil, principalmente por

! Estudo multicéntrico sobre jovens, sexualidade e reproducdo no Brasil, realizada entre 1999-2004, com 4634
individuos de ambos os sexos, de 18 a 24 anos, com o objetivo de investigar os comportamentos de jovens
brasileiros numa perspectiva biografica em trés capitais brasileiras: Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador.
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demonstrar a heterogeneidade das experiéncias, situacdes e condi¢des vividas por
essa parcela da populagcdo. Uma das questbes para a qual os pesquisadores
chamaram a atencao é que a realidade de adolescentes que vivem no interior do
Brasil é ainda raramente estudada, e conhecemos pouco do que é especifico nesse
grupo, no que diz respeito as suas experiéncias e percepgdes sobre contracepgéo,
planejamento reprodutivo e saude. Diferengas socioculturais entre o modo de vida
urbano e rural podem implicar necessidades em saude diferenciadas para os
adolescentes.

Apesar dessa importante producdo cientifica, ainda sdo necessarias mais
investigacdes sobre a tematica que relne adolescéncia, sexualidade, reproducao e
cuidados em saude, especialmente para o aprofundamento de nossos
conhecimentos sobre experiéncias e necessidades especificas de adolescentes que
residem fora dos grandes centros urbanos e vivem em contextos socioculturais

distintos.
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5 RESULTADOS

Titulo: Sexualidade, reproducdo e saude sexual e reprodutiva: experiéncias de
adolescentes escolares de Silva Jardim, Estado do Rio de Janeiro

Autoras: Angélica Cristina Roza Pereira Vonk , Claudia Bonan e Katia Silveira da
Silva

Introducao

Os direitos sexuais e reprodutivos, e a promocado da saude sexual e
reprodutiva dos adolescentes e jovens sdo temas de importante debate na
sociedade brasileira, envolvendo autoridades do Estado, instituicées e profissionais
de saude e educacao, pesquisadores, organizagées e movimentos sociais. Desde
1990, constroi-se um arcabouco juridico-normativo que legitima os direitos desse
grupo da populagao, tendo como marco o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), criado pela Lei Federal n.? 8069/1990. No ambito da saude, foram feitos
investimentos na construgdo de politicas, programas e acdes para responder as
necessidades de adolescentes e jovens '?2. Porém, indicadores de salde mostram
ainda uma distancia entre as perspectivas de direitos — bem-estar e qualidade de
vida, preconizadas pela legislagédo e nas politicas de saude — e a realidade.

Em 2008, cerca de 9% dos casos de Aids notificados eram de jovens de 13 a
24 anos, sendo as taxas de incidéncia maiores em mulheres do que em homens, no
grupo de 13 a 19 anos, reiterando a tendéncia ja apontada de “feminizacdo” da
epidemia e maior vulnerabilidade das adolescentes a infecgao®.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude 2006 (PNDS-2006)° mostrou
aumento de uso de métodos contraceptivos entre adolescentes de 15 a 19 anos,
quando comparado & pesquisa anterior®. Entretanto, 33% das adolescentes solteiras

sexualmente ativas ndo utilizavam anticoncepcionais. Entre as casadas ou unidas,
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66,3% faziam contracepcdo, mas um percentual superior (82,6%) declarou nao
querer mais filhos ou té-los somente mais tarde, sugerindo a existéncia de um
contingente de jovens com necessidades nao satisfeitas de regulacdo da
fecundidade. Em 2005, a rede do SUS registrou a internagdo de 46.557
adolescentes com aborto retido, correspondendo 19% das internagdes hospitalares
por esse motivo’.

A discusséao sobre adolescéncia, sexualidade e reproducao tem sido objeto de
extensa literatura cientifica na area da saude coletiva, abrangendo questdes como
gravidez, aborto, contracepcao, contracepg¢ao de emergéncia, doencas sexualmente
transmissiveis e AIDS, violéncia doméstica e sexual, relacdo dos adolescentes com
servicos de saude, caracteristicas das relagdes afetivo-sexuais, entre outras. Essa
producao incluiu pesquisas multicéntricas que abrangem varias regides e estados do
pais®® e um grande nimero de estudos locais (municipios, bairros, servicos).
Estudos quantitativos descrevem e buscam associagbes estatisticas entre

caracteristicas sociodemograficas e praticas sexuais, contraceptivas e/ou

abortivas'®'"'? e gravidez na adolescéncia'®'*'°, analisam assisténcia pré-natal e
resultados perinatais da gestacdo adolescente'®'”, conhecimentos, informagées e
18,19,20

cuidados em saude sexual e reprodutiva’ e relacoes dos adolescentes com

21,22

Servigos de saude Estudos qualitativos exploram aspectos

23,24 25,26,27

socioantropélogicos®®?*, psicossociais e familiares , educativos®?°

e
assistenciais, incluindo relagbes entre os adolescentes e profissionais de servigos de
Saud630,13,32,33 )

Uma questao tedrico-analitica presente em parte dessa producéo cientifica

que merece ser destacada € a heterogeneidade das vivéncias adolescentes, em

especial, as referidas a vida afetivo-sexual, a reproducdo e aos cuidados com a
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saude. Vérios trabalhos mostram como diferenciais de género, classe social e

8,14,34

raca/etnia influenciam as trajetorias dos adolescentes e jovens e 0s expdem, de

modo diferenciado, a situagdes de vulnerabilidade social e de satde 3% 3¢,

A premissa do trabalho apresentado neste artigo € que viver em meio urbano
ou rural; em cidades de grandes populagdes ou de poucos habitantes; com
economias mais ou menos dindmicas; maior ou menor infraestrutura em relacéo a
servicos publicos; facilidades ou ndo de acesso a recursos de informacdo e
educacdo sao fatores que também podem condicionar as experiéncias juvenis.
Quando se revisa a literatura brasileira sobre juventude, sexualidade e reproducao,
um fato que chama a atencdo é que a realidade de adolescentes que vivem em
pequenas cidades do interior e no meio rural é pouco estudada, e suas
especificidades, pouco conhecidas. Diferencas socioculturais entre o modo de vida
urbano e o rural podem implicar necessidades em saude sexual e reprodutiva
diferenciadas para os adolescentes. Contribuir para acumular conhecimentos sobre
essa realidade € a intencao desta pesquisa.

O objetivo geral do estudo foi descrever experiéncias de adolescentes
escolares de ambos os sexos do Municipio de Silva Jardim, no Estado do Rio de
Janeiro, no que se refere a vida afetivo-sexual, a reproducdo e cuidados com a
saude sexual e reprodutiva, incluindo iniciacdo afetiva e sexual, contracepcéo,
gravidez, maternidade e paternidade, conhecimentos sobre doengas sexualmente

transmissiveis e cuidados com a saude sexual e reprodutiva.

Sujeitos e métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal. Os sujeitos da pesquisa foram adolescentes

escolares de quatro escolas publicas, situadas no Municipio de Silva Jardim, sendo
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duas estaduais e duas municipais. Foram incluidos individuos com idades de 15 a
19 anos, de ambos os sexos, independente de terem ou né&o iniciado vida sexual
com parceiro. As escolas escolhidas foram as que, segundo a Secretaria de
Educacao do Municipio, concentravam maior numero de adolescentes nessa faixa
etaria, por terem ensino fundamental e médio, e educagao para jovens e adultos.

Para a estimativa do tamanho amostral, considerou-se uma prevaléncia de 60%
de atividade sexual entre os adolescentes de ambos os sexos®’, com erro aceitavel
de 7% e nivel de 5% de significancia. Partiu-se de um universo de 1126 alunos de
15 a 19 anos matriculados nessas escolas, sendo obtido um tamanho amostral de
162 participantes. Para compensar possiveis perdas, o tamanho amostral foi
acrescido de 20%, ou seja, de, no minimo, 192 adolescentes.

Os adolescentes foram convidados a participar da pesquisa e aqueles que se
dispuseram a responder ao questionario foram incluidos, até completar o numero de
entrevistas necessarias.

A coleta de dados foi feita por meio de um questionario estruturado, pré-testado
em estudo piloto, com 10 adolescentes de ambos os sexos. O instrumento continha
questdes que abrangiam informagdes sociodemograficas e familiares, e sobre a vida
afetiva, o inicio da vida sexual, as praticas contraceptivas e os cuidados com a
saude sexual e reprodutiva. O trabalho de campo foi desenvolvido no periodo de
junho a setembro de 2010, nos trés turnos escolares.

As variaveis categoricas sdo apresentadas através de proporgdes. A andlise
estatistica foi realizada através do teste de qui-quadrado (X?), sendo aplicada a
correcao de Yates, quando necessario. Utilizou-se o programa de Epi-info 3.58 para

entrada e analise dos dados.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto

Fernandes Figueira/Fiocruz.

Caracterizacdo do local do estudo

O Municipio de Silva Jardim estd localizado na Regido Administrativa
Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro. Dados preliminares do Censo 2010
estimam que a populagdo municipal € de 21.360 habitantes, sendo que 16.126
pessoas habitam na zona urbana e 5.234 na rural

(http://www.ibge.gov.br/censo2010/primeiros dados divulgados/index.php?uf=33,

acessado em 15 de fevereiro de 2011). Informagcdes do IBGE, obtidas através do
Datasus, mostram que, em 2009, Silva Jardim possuia uma populacao de 22.224
habitantes, com um total de 1801 jovens de 15 a 19 anos

((http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/poprj.def, acessado em 15

de fevereiro de 2011). Em 2008, 25,57% dos nascimentos de mulheres residentes
no  Municipio eram de adolescentes entre 15 e 19 anos

((http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinascp/cnv/nvri.def, acessado em

15 de fevereiro de 2011)

Dados da Fundagdo CIDE mostram que, em 2003, o PIB municipal
concentrava-se na area do comércio e servigo, seguindo-se a industria e a
agropecuaria. O Municipio participa com 0,04% do PIB estadual. Possui 23 escolas
municipais (incluindo pré-escolas) e duas escolas estaduais, segundo a Secretaria
Municipal de Educagéo. A rede publica de saude é composta por um hospital, uma
policlinica, um posto de saude e oito unidades de saude da familia, no primeiro

semestre de 2010 — todos sob gestao municipal.
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Resultados

Foram entrevistados 200 adolescentes escolares, sendo 127 do sexo
feminino e 73 do sexo masculino. A média de idade foi de 16,6 anos para o total da
amostra, sendo 16,3 para as mulheres e 16,5 para os homens. A escolarizacao das
meninas foi significativamente maior que a dos meninos (p= 0,008), embora nao haja
diferenca significativa de idade entre os dois grupos (Tabela 1).

Nove meninas declararam-se unidas ou casadas, em contraste com o0s
meninos, que eram todos solteiros. Todas essas meninas viviam com parceiros em
lar préprio. Em ambos o0s grupos, a maioria (mais de 80%) vivia com um ou ambos
os pais. Porém, um numero maior de adolescentes do sexo masculino vivia sem os
pais: a proporcdo de meninos nesta condigdo chegou a ser cinco vezes maior do
que o de meninas. A maioria dos adolescentes do sexo masculino disse nao ter
religido, sendo observada diferenca significativa entre os dois grupos (p=0,027)

(Tabela 1).

Mais do que as mulheres, os homens adolescentes possuiam atividades
remuneradas (p=0,0003). Esse fato pode ter influéncia no maior tempo de
permanéncia na escola e na maior escolarizacdo das mulheres (Tabela 1). A
pergunta sobre que atividades exerciam, eles informaram ser auxiliares de
mecanicos, pintores, ajudantes de mercado, babas e auxiliares de servigos gerais
(dados nao apresentados na tabela).

Uma grande proporcao (62%) de jovens nao soube informar a renda familiar,
0 que comprometeu uma analise mais ampla das condi¢cées socioeconémicas.
Entretanto, quase a metade das meninas e um terco dos meninos disseram receber
bolsa-familia (Tabela 1), o que sinaliza vulnerabilidade econémica. As informacdes

sobre escolaridade e ocupacdo dos pais evidenciaram predominio de baixa
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instrucdo e atividades com pouca qualificacdo, como embrulhador de doce, auxiliar
de servigcos gerais, faxineira, babda, do lar, pedreiro, mecanico, trabalhador rural e
frentista (dados ndo apresentados na tabela). Na questdo da cor, mais do que dois
tercos dos jovens se declararam pretos ou partos, sem diferenca entre os grupos.

Em relagéo a vida afetiva e sexual, 85% dos adolescentes tiveram experiéncia
de namorar ou “ficar’, mas somente 26,8% (IC95% 19,5-35,5) das meninas e 38,4%
(IC 95% 27,4-50,5) dos meninos tinham experiéncia sexual. Os resultados seguintes
referem-se exclusivamente a esse subgrupo de jovens iniciados sexualmente
(n=62).

Grande parte das meninas informou ter tido a primeira relacao sexual entre os
15 e 19 anos, enquanto mais da metade dos meninos se iniciou mais jovem
(p=0,014). Quase 80% dos homens tiveram a primeira experiéncia com
adolescentes de 12 a 19 anos. A maioria das mulheres teve a primeira experiéncia
sexual com pessoas acima dos 20 anos (p<0,0001) e referiu que sua iniciagédo foi
com o namorado(p=0,006). Os meninos iniciaram-se sexualmente mais jovens e
com pessoas com as quais “ficaram” (Tabela 2).

Perguntados se possuiam informac¢des sobre relagdes sexuais antes da
primeira experiéncia, mais da metade de todos os adolescentes respondeu que sim,
porém as meninas tinham mais informagdes em comparagdo aos meninos
(p=0,029). De modo mais frequente, também, elas haviam conversado com seus
parceiros sobre gravidez antes da primeira relacdo sexual (p= 0,015).

Sobre as fontes de informagdo na ocasido das primeiras relagbes sexuais,
maes e/ou pais sdo os mais citados por adolescentes do sexo feminino e masculino.
Amigos e namorados aparecem em segundo lugar para meninas € meninos. Chama

a atencao a reduzida citagcdo a professores e profissionais de saude. As midias
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também ndo aparecem com destaque. Nao foram encontradas diferencas entre os
grupos no que se refere a essa variavel (Tabela 2).

Em relacdo a gravidez, apenas meninas declararam ter tido essa experiéncia.
Nove adolescentes tinham histérico de gravidez: cinco tinham filhos vivos, duas
estavam gravidas no momento da entrevista e duas tinham histérico de abortamento
espontaneo (Tabela2).  Foram encontradas diferencas estatisticas entre
adolescentes do sexo feminino e masculino no que diz respeito a terem sido
orientados sobre como evitar gravidez antes da primeira relacdo sexual: 100% das
meninas receberam informagdes, em contraste com 68% dos meninos (p= 0,001)
(Tabela 3). As fontes dessas informacdes foram principalmente os pais, nos dois
grupos. De fato, a prevencao da gravidez na primeira relacdo sexual foi alta: 82,3%
declararam ter utilizado algum método contraceptivo nesse momento, sem
diferencas estatisticas entre os sexos (Tabela 3). O método mais utilizado por
ambos o0s sexos foi o preservativo masculino (72,6%%), seguido do coito
interrompido (8,1%) e a pilula anticoncepcional (8,1%) (dados ndo apresentados em
tabela).

A frequéncia de contracepcdo no momento da pesquisa superava os 90%,
sem diferenca estatistica entre os grupos (Tabela 3). O preservativo masculino era
utilizado por 79% dos jovens, e as pilulas, por 24%, sem mengao a outros métodos
(dados nao apresentados em tabela).

Se pais e maes foram as principais fontes de informagéo sobre como evitar
gravidez na ocasiao da iniciagdo sexual, em momento posterior, entram em cena
outras pessoas. Para as meninas, a orientacdo sobre o método utilizado no
momento da pesquisa proveio principalmente de amigas, colegas e parceiros

(58,8%), seguidos dos pais (38,2%) e professores, e profissionais de saude (35,3%).
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TV, internet e outras midias apareceram em baixa proporcao (5,9%). No caso dos
meninos, 0s pais continuam como as principais fontes de informacao, mas ha uma
maior participacao de amigos, colegas, professores e profissionais de saude. Chama
a atengdo a diferenga entre os sexos no que diz respeito ao acesso a informagoes
pela TV, internet e revistas: 28,6% dos meninos citam esses meios e somente 5,9%
das meninas (p= 0,041) (Tabela 3).

A farm@cia era o principal local de aquisi¢gdo dos métodos utilizados pelos dois
grupos, superando 75%. Nenhum menino respondeu que obtinha método
contraceptivo através de parceiros ou amigos, enquanto 32,3% das meninas o
faziam (p= 0,012). Os servigos de saude eram locais de obtengdo de métodos para
25% dos meninos, e apenas para 2,9% das meninas, com uma significancia limitrofe
(Tabela 3). O uso da contracepcao de emergéncia foi relatado por 10 adolescentes
mulheres. O método é adquirido exclusivamente em farmacias e, geralmente, sdo os
parceiros que vao comprar (dados ndo apresentados em tabela).

As adolescentes conversam com seus parceiros, mais frequentemente do que
os meninos (p=0,002), sobre a necessidade de utilizagdo de método para nao
engravidar. Quase metade dos meninos (46,4%) disse que nunca conversava sobre
0 assunto com suas parceiras, enquanto somente 11,8% das meninas tinham essa
atitude (Tabela 3).

A maioria dos adolescentes de ambos o0s sexos utilizava preservativos em
suas relagbes sexuais de modo intermitente (59,7%). Somente um terco dos
meninos € um quarto das meninas afirmaram que sempre usavam a camisinha.
(Tabela 3). A pergunta sobre de quem seria a responsabilidade de utilizagdo dos
métodos contraceptivos, 88,7% da amostra opinou que a responsabilidade é tanto

do homem quanto da mulher, sem diferenca entre os sexos.
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Os cuidados dos adolescentes com relacao a sua saude sexual e reprodutiva
sdo apresentados na Tabela 4. Os comportamentos de meninos e meninas
mostraram-se muito semelhantes nos itens investigados. O HIV/Aids total é a
doenca sexualmente transmissivel (DST) mais conhecida (88,5%), seguida de
afeccbes como gonorreia, sifilis, cancro mole e outras. O conhecimento do
preservativo como meio para evitar DST e HIV/Aids €& praticamente universal
(95,5%).

As principais formas de transmissdo do HIV/Aids s&o conhecidas por quase
todos - relacdo sexual (96%) e compartiihamento de seringas (88,5%). Contudo,
crencas sobre a transmissdo através de caricias, beijos e compartiihamento de
roupas € outros objetos ainda sdao muito difundidas. A categoria
professores/profissionais de saude apareceu como a principal fonte de informacao
dos adolescentes sobre as DST (65,5%), mas, na verdade, os professores foram
citados por 58,5% dos entrevistados, enquanto os profissionais de saude, somente
por 14% (dados ndo apresentados em tabela). TV, internet e outras midias também
foram mais citadas quando se perguntou sobre informagdes em DST (Tabela 4) do
que nas perguntas sobre informagdes acerca de sexualidade e contracepgao
(Tabela 3).

Aos adolescentes com experiéncia sexual foi perguntado se tinham algum

historico de DST, mas a resposta foi negativa em todos os casos.

Discussao

Dados obtidos nesta pesquisa referentes a renda familiar, recebimento de
bolsas do governo, escolaridade e ocupagdo dos pais delineiam um perfil desses
escolares como pertencentes a classes socioeconémicas mais baixas. Nessa

amostra, 92,9% das mulheres eram solteiras, resultado distinto da pesquisa de
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representatividade nacional, a PNDS-2006, que encontrou 72,1% mulheres solteiras
entre 15 e 19 anos. Mais de 80% nos dois grupos viviam com os pais, padrao que se
repete em capitais brasileiras 8°.

Na amostra estudada, 31% dos entrevistados haviam se iniciado
sexualmente. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos com
adolescentes de escolas publicas de municipios da capital e do interior paulista e

baiano'22028

, porém na faixa etaria de 11 a 19 anos. Quando sao consideradas
somente adolescentes do sexo feminino, o percentual de jovens com experiéncia
sexual de nosso estudo (26,8%) é inferior ao da PNDS-2006 (55,2%). Isso corrobora
um fato ja demonstrado: que maior escolaridade esta associada ao inicio mais tardio
da atividade sexual e da vida conjugal®®.

Diferenciais de género também influenciam a idade da iniciagdo sexual. Assim
como 0 nosso, outros estudos observaram que os jovens do sexo masculino
vivenciam em idade mais precoce a sexualidade com parceiro *'?%. A dupla
moralidade sexual influencia outros aspectos da vivencia sexual dos adolescentes®.
Em grande maioria, a iniciagdo sexual das meninas foi com namorados e homens
mais velhos. Ja quase a metade dos meninos iniciou-se em rela¢des eventuais, com
adolescentes. Escolares entrevistados em escolas de um municipio do interior de
Sao Paulo® e jovens entrevistados em trés grandes capitais brasileiras®
apresentaram comportamento semelhante. Isso nos leva a refletir que, para além
das diferengas que possam existir nas experiéncias dos jovens — segundo vivam em
grandes centros urbanos ou pequenos municipios do interior — a influéncia das
normas de género nas trajetdrias sexuais adolescentes é persistente. A reproducao

de papéis e estereodtipos de género, independentemente do lugar em que vivem e do

grupo social a que pertencem, foi reportada em outros estudos®®.
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A utilizacdo de medidas de prevencao de gravidez na primeira relacao sexual
entre os adolescentes estudados foi alta, com predominancia do preservativo
masculino. Este tem sido o método mais utilizado pelos jovens brasileiros no seu
primeiro intercurso sexual '>'%%_ No momento da pesquisa, o percentual de uso de
contraceptivo mantinha-se elevado (91,9%). No estudo de Alves e Lopes (2008),
82% de adolescentes universitarios paulistas sexualmente ativos utilizavam método
anticoncepcional. Os resultados encontrados em nossa pesquisa sdo elevados, se
comparados a PNDS-2006, de representatividade nacional (66%), e ao estudo de
Martins et al. (2006), com escolares paulistas (70%).

Os principais métodos utilizados pelos jovens de Silva Jardim seguem o
padrdo encontrado em outros estudos com adolescentes de capital e de interior 2%,
O uso da camisinha foi referida por 93% dos meninos e 67.6% das meninas
estudados. Nenhum entrevistado soube informar se sua parceira utilizava pilula
anticoncepcional. Na PNDS-2006, na faixa etéria de 15 a 19 anos, foi encontrado um
percentual inferior de uso de preservativo entre as mulheres: 17,5% entre as unidas
e 32,6% entre as ndo unidas. Na pesquisa nacional, ao desagregar a informagao por
escolaridade, encontrou-se que a utilizagdo de camisinha é diretamente proporcional
aos anos de estudo, o que ajuda a compreender o alto percentual de respostas
afirmativas no presente estudo.

Somente 26,5% de meninas e 39% de meninos do estudo disseram utilizar
sempre a camisinha em suas relagbes sexuais. A maioria utilizava o método de
modo esporadico (59,7%). No estudo de Castro et al.®, 58,3% dos adolescentes de
escolas publicas da cidade do Rio de Janeiro, 66,3% de Florianépolis, 61,1 % de
Goiania e 59.9% de Cuiaba disseram utilizar sempre o preservativo, resultados

diferentes dos nossos. Apesar do conhecimento generalizado da utilidade da
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camisinha na prevencao de DST e de gravidez, o uso consistente desse método
entre os adolescentes de Silva Jardim € baixo e seria necessario investigar as
barreiras que dificultam a adocdo dessa pratica. Nas 14 capitais estudadas por
Castro et al.?, o principal motivo alegado pelos adolescentes para ndo utilizarem
sempre o preservativo foi ndo terem “a camisinha a mao” sempre que precisam.
Essas dificuldades podem ser acentuadas em cidades interioranas de pequeno
porte. Barreiras geograficas, institucionais, econémicas ou culturais que limitam o
acesso podem ser mais acentuadas fora dos grandes centros urbanos. Receio do
acolhimento e situacdes de conflito nos servicos de saude, além do medo de revelar
suas praticas sexuais para profissionais de saude, empregados de farmacia, familia
ou comunidade podem ser empecilhos as praticas preventivas em saude sexual e
reprodutiva®-302 .

Assim como foi encontrado na PNDS-2006, o principal local de aquisicao dos
diversos métodos contraceptivos pelos adolescentes de ambos o0s sexos era a
farmécia. A participacado dos servigos de saude foi infima, principalmente para as
meninas (2,9%). Na pesquisa nacional, cerca de um quarto das jovens recorria aos
servigcos de saude para obter métodos. Condicées mais dificeis de privacidade e

anonimato em pequenas cidades podem ser obstaculos para as meninas, quando se

trata de buscar assisténcia a saude sexual e reprodutiva.

Foi significativa a diferenca entre os sexos no que diz respeito a dialogar com
0 parceiro sobre gravidez, sendo essa uma pratica mais comum entre as mulheres
adolescentes. Segundo Heilborn et al.® , a construgcdo cultural da masculinidade
contribui para uma atitude menos dialégica dos homens em relagédo a temas como
contracepcao e também ha maior habilidade das mulheres para tal conversa, ligada

a representacao da mulher como provedora dos cuidados com os outros. Entretanto,
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buscar o dialogo ndo é sinénimo de facilidade na negociacao da prevencao com o
parceiro, ja que as jovens referiram menor uso de camisinha. O uso menos
consistente do preservativo masculino nas relagées sexuais entre adolescentes do
sexo feminino e o fato de as jovens terem pouco poder de negociagao frente a seus
parceiros poderiam contribuir para isso® .

Nove meninas entre aquelas que haviam se iniciado sexualmente (26,5%)
tiveram experiéncia de gravidez, e nenhum menino quis ou soube informar sobre
gravidez de suas parceiras. Estudo com adolescentes de escolas publicas da Bahia,
encontrou 18,1% de histéria de gravidez entre as meninas com vida sexual'?. Um
estudo de base populacional em municipio de porte médio do Rio Grande do Sul*
(32,6%) e outro analisando o banco de dados nacionais da PNDS-2006*
encontraram percentuais mais elevados de historia de gravidez entre as jovens
sexualmente ativas (32,6% e 35,6%,respectivamente). A diferenca entre os
resultados dos estudos com escolares e aqueles de base populacional pode ser
compreendida quando ha evidencias de que a menor incidéncia de gravidez na
adolescéncia tem sido relacionada a mais anos de estudos e a matricula na escola
8,14,34,41'

Chama a atencdo a quase auséncia de relatos sobre aborto neste estudo,
sugerindo que essa informagéo tenha sido omitida, pois a realidade do aborto entre
adolescentes tem sido reportada em varios estudos baseados em informes sobre

7942 Alves e Lopes', em estudo quantitativo com

informagdes hospitalares
adolescentes universitarios paulistas, também n&o encontraram relatos de aborto,
mas acreditam que pode ter havido omissao, pelas dificuldades que os jovens tém

de discutir essa tematica.
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No contexto da iniciacao sexual, as meninas tinham significativamente mais
informacdes sobre relagbes sexuais e formas de evitar a gravidez do que os
meninos, achado similar ao encontrado por outro estudo com escolares'®. Em
ambos os grupos, predominam como fonte de informagdes méaes, pais ou ambos,
seguidos de parceiros e amigos. A participagdo dos pais na vida afetiva e sexual dos
adolescentes €, sem duvida, de grande importancia para essa faixa etaria. Outros

estudos'?'

mostraram associagdes positivas entre informagdes e apoio
provenientes dos pais e/ou maes e praticas contraceptivas no periodo que circunda
a primeira relagdo sexual. Em estudo realizado em municipio do interior de Sao
Paulo, adolescentes escolares consideraram os pais como principal fonte de
informagao>®. Profissionais de salde e professores tiveram uma participacdo pifia
nesse momento da trajetéria dos escolares de Silva Jardim.

Ao longo do tempo, além de pais e maes, as fontes de informagédo e
orientagdo sobre contracepcdo vao sendo mais diversificadas, com aumento
importante da participacao de parceiros e amigos e menos expressivo dos servigos
de saude (35,3% para meninas e 28,6% meninos), conforme pode ser percebido
quando se pergunta quem orientou sobre o método que utilizavam no momento da
entrevista. O papel limitado dos profissionais de saude em informar e orientar os
jovens é preocupante, pois a associagao entre acesso a servigo de saude e praticas
contraceptivas mais consistentes tem sido demonstrada'?.

A predominancia de pais e amigos como fontes de informacao relativa a vida
sexual e contracepcdo também foi reportada por Castro et al °, mas estudo com
alunos de ensino médio em Aracaju encontrou que TV, radio, revistas e jornais eram
as principais fontes de informacéo sobre métodos contraceptivos*®. Na pesquisa em

Silva Jardim, as midias aparecem de maneira modesta como fonte de informacao
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em comparacao as demais, sendo 0s meninos 0s que mais utilizam esses meios.
Questdes econbmicas e dificuldades de maior anonimato e privacidade podem
dificultar o acesso de jovens, com menos recursos econdmicos € moradores de
pequenas cidades, a internet e a multiplos canais de TV, assim como a compra de
revistas e jornais especializados. Tais dificuldades devem ser mais acentuadas para
as meninas, das quais se exige maior recato e discricdo em relacao as expressdes
da sexualidade.

Em relagdo a informagbes sobre DST e Aids, no estudo com escolares de
Silva Jardim, os professores e a escola se destacam, sendo citados por 58,5% dos
adolescentes, enquanto os profissionais e servicos de saude somente por 14%
(dados nao apresentados em tabela). As midias sdo também mais utilizadas para se
ter acesso a essas informacgdes (44%). Em outro estudo com escolares de cidade do
interior, 71% disseram que os professores eram a principal fonte de informacéao
sobre essas doencas, seguidos pela televisdo (55%): para os autores, isso
demonstra “a importancia da escola como cenario privilegiado de acolhimento
continuo de adolescentes e jovens” (p.190)%.

Na amostra estudada, o conhecimento do HIV/Aids & generalizado e, em
menor propor¢do, sdo conhecidas outras DST como gonorreia e sifilis. O
conhecimento da camisinha como forma de prevencdo é quase universal entre
meninos e meninas - cerca de 95%. Esse resultado é similar ao de uma pesquisa
de representatividade nacional para o grupo de jovens entre 15-24 anos*.
Entretanto, também pode ser evidenciada a persisténcia generalizada de crengas
errbneas sobre as formas de transmissao do HIV/Aids, (caricias intimas, beijo na
boca). Isso sinaliza a necessidade de maior investimento nas habilidades de

professores, profissionais de saude, familiares e midias para transmitir informagdes
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corretas e desconstruir mitos e preconceitos, pois s6 assim os adolescentes estardo
preparados para vivenciar suas experiéncias sexuais sem riscos para sua saude e
para a saude de seus parceiros (as).

Neste estudo, de maneira geral, profissionais e servicos de saude foram
pouco citados com fontes de informagdo e orientagdo nos diversos momentos da

.32, ao estudarem um centro

trajetéria sexual e contraceptiva. Taquette et a
especializado em atender adolescentes, na cidade do Rio de Janeiro, identificaram
que conflitos permeavam as relagdes entre os profissionais e os jovens, sendo os
mais comuns aqueles relacionados ao sigilo e a confidencialidade. As autoras
ressaltaram a importancia de maior conhecimento, por parte dos profissionais, das
leis e das diretrizes que regem o atendimento aos adolescentes, de maior interacao
com os 6rgaos competentes e de uma reflexdo bioética continuada nos servicos,
para que possam enfrentar situagcdes conflituosas e garantir os direitos dos
adolescentes. A caréncia desses conhecimentos, interagdes e reflexdes pode ser
mais acentuada em contexto de cidades do interior, em fun¢do da histérica
desigualdade de distribuicido de recursos sociais de diversos tipos, cuja
concentragao encontra-se nas grandes cidades, segundo regides geopoliticas.

E preciso considerar algumas limitacdes do estudo, associadas ao fato de que
muitos jovens ndo se sentem a vontade para expor as experiéncias relacionadas a
sua vida afetiva e sexual, por culpa, vergonha ou medo. Esses sentimentos podem
ser mais acentuados em cidades do interior, onde as redes de conhecimento sdo
mais densas, embora tenham sido garantidos o sigilo das informagbes e a
privacidade das entrevistas. Portanto, € possivel que haja subestimativas de
informacdes, como proporcao de jovens com atividade sexual, historia de gravidez e,

principalmente, aborto, ja que este tema é cercado de tabus e censuras em nossa
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sociedade. Também nao pode ser descartado que essas informagdes tenham sido
influenciadas por normas de género que contribuem para que as jovens do sexo

feminino omitam sua experiéncia sexual.

Consideracoes finais

Ao compararmos os resultados deste estudo com escolares de Silva Jardim
aqueles de outras pesquisas com escolares de grandes centros urbanos ou com
populagcdes que incluem jovens fora da escola, vemos aproximagdes e
distanciamentos entre suas experiéncias que nao podem ser explicados linearmente.
Para uma compreensdo abrangente das experiéncias desses adolescentes do
interior, do que elas tém de singular e de seus aspectos mais generalizaveis, é
necessario observar como se articulam fatores relacionados ao contexto
sociocultural e institucional de pequenos municipios, ao diferencial da escolaridade e
a questdes de género. Por exemplo, assim como escolares residentes em &reas
urbanas, os jovens deste estudo apresentaram menor percentual de experiéncia
sexual com parceiros, quando comparados com estudos comunitarios ou de
representatividade nacional. Do mesmo modo, as diferengas entre meninos e
meninas no que diz respeito as caracteristicas de idade e do parceiro da primeira
relacdo sexual, dificuldades de negociar o sexo seguro e outras sao semelhantes
aquelas verificadas em cidades grandes.

As lacunas deixadas pelos servigcos de saude em relagdo a seu papel como
fonte de informacao e orientagdo e meio para obter métodos contraceptivos, ja
evidenciadas em outros estudos, foram mais acentuadas no Municipio estudado,
principalmente para as meninas. E provavel que, em contextos como este, haja
maiores dificuldades em relacdo a sigilo, privacidade e acolhimento, devido as

menores oportunidades de os profissionais de saude se capacitarem em relacao a

35



assisténcia aos adolescentes. Acrescente-se a isso o0 fato de que parte desses
profissionais podem fazer parte do circulo de conhecimentos dos jovens ou ter
parentesco com eles.

Esses resultados ratificam a necessidade de didlogo permanente e
estratégias de acodes integradas entre servicos de saude e comunidade escolar,
incluindo também professores, alunos, pais € maes e outros atores da comunidade,
aspecto que poderia ser favorecido pela menor dimensao das cidades interioranas.
Seria necessario colocar na roda de conversagdes 0s preceitos bioéticos, legais e
programaticos referentes a assisténcia a salude reprodutiva e sexual dos
adolescentes, 0 que poderia ser favorecido com politicas e iniciativas de autoridades
publicas e organizacées da sociedade civil, no sentido de maior interiorizacao de
recursos sociais diversos — de comunicacdo e informacdo, de promocgao de
participacao e debate, de aprimoramento profissional.

Dessa forma, junto aos demais atores sociais, 0s servigos de saude poderiam
desempenhar um papel significativo para a garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos dos adolescentes, ampliando seus conhecimentos, fortalecendo suas
praticas de cuidados e promovendo uma reflexdo sobre as repercussbes da

desigualdade de género na saude, no bem-estar e na qualidade de vida dos jovens.

36



TABELA 1. Dados sdcio-demograficos e familiares

Total Mulheres Homens p-valor
n=200 (%) n=127 (%) n=73 (%)
Idade
15-17 149 ( 74,5%) 93 (73,2%) 56 (76,8%) p=0,586
18-19 51 (25,5%) 34 (26,8%) 17 (23,2%)
Cor
branca 41 (20,5%) 27 (21,3%) 14 (19,2%) p=0,971
preta/parda 137 ( 68,5%) 86 (67,7%) 51 (69,8 %)
outros (amarelo/indigena) 10 ( 5,0%) 06 (4,7%) 04 ( 5,5%)
ndo sabe 12 (6,0%) 08 ( 6,3%) 04 (5,5%)
Ano que esta cursando
1 a 5 série fundamental 36 (18%) 18 (14,2%) 18 (24,7%) p=0,008
6 a 9 série fundamental 45 (22,5%) 23 (18,1%) 22 (30,1%)
1 a 3 série médio 119 (59,5%) 86 ( 67,7%) 33 (45,2%)
Estado civil
solteira (0) 191 ( 95,5%) 118 (92,9%) 73 (100%) p=0,048
unida/casada (0) 09 ( 4,5%) 09 ( 7,1%) 0%
Com quem mora
méae/pai /ambos 176 (88%) 114(89,8) 62(84,9%) p=0,0009
outras pessoas (sem pai ou méae) 15 (7,5%) 4(3,1%) 11(15,1%)
companheiro (a) 09 (4,5%) 09 (7,1%) 0%
Tem atividade com renda atualmente
sim 57 ( 28,5%) 25 (19,7%) 32 (43,8%)  p=0,0003
nao 143 (71,5%) 102 ( 80,3%) 41 ( 56,2%)
Renda Familiar®
até 1 salario minimo 31 (15,5%) 24 (18,9%) 07 (9,6%) p=0,187
mais de 1 salario minimo até 3 salarios minimos 41 (20,5%) 27 (21,2%) 14 (19,2%)
nao informou/ndo sabe 125 ( 62,5%) 75 (59,1%) 50 (68,5%)
Ajuda do governo**
bolsa familia 84 (42,0%) 59 ( 46,5%) 25 (34,3%) p=0,313
outros tipos de bolsas 05 (2,5%) 03 (2,4%) 02 (2,7%)
nao recebe 104 ( 52%) 62 ( 48,8%) 42 (57,5%)
Religiao***
catélica 38 (19%) 31 (24,4%) 07 (9,6%) p=0,027
protestante/evangélica 65 (32,5%) 41 (32,3%) 24 (1 32,8%)
nenhuma 95 ( 47,5%) 54 ( 42,5%) 41 ( 56,2%)
Area de moradia
urbano 166 (83%) 100(78,7%) 60 (82,1%) p=0,557
rural 34 (17%) 27(21,3%) 13 (17,9%)

* 1 adolescente do sexo feminino e 2 do sexo masculino relataram renda familiar maior do que trés salarios minimos.

** 3 adolescentes do sexo feminino e 4 do sexo masculino ndo informaram ou ndo sabem.

*** 1 adolescente do sexo feminino ndo informou e 1 do sexo masculino é praticante do candomblé.
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TABELA 2. Dados sobre a vida afetiva e inicio da vida sexual

Todos os adolescentes

Namorou/ficou
sim
nao

Transou
sim
nao

Adolescentes com experiéncia sexual

Idade da primeira relacao sexual
12-14 anos
15a 19 anos

Idade da pessoa com quem teve a
primeira relacao sexual **

12-19 anos

maior ou igual a 20 anos

nédo informou/nao sabia

Pessoa com quem teve a primeira
relacao sexual**

namorado/a

pessoa com quem ficou

nao especificou/ndo informou

Tinha informacéao sobre relacdo sexual
sim
nao

Quem deu informagao sobre relacédo sexual*
mae/pai/ambos
amigos/colegas/parceiros/namorados
professores/profissionais de salde
tv/internet/outras midias

Conversou sobre gravidez com o parceiro/a
antes da primeira relacdo sexual

sim

nao

Gravidez
Sim

Nao

Filhos vivos
Sim

Nao

Total
n=200 (%)

171(85,5%)
29(14,5%)

62(31%)
138(69%)

Total
n=62 (%)

25(40,3%)
37(59,7%)

36(58,1%)
19(30,6%)
7(11,3%)

37(59,7%)
19(30,6%)
6(9,7%)

38(61,3%)
24(38,7%)

(30,6%)
(17,7%)
3(4,8%)
7(11,3%)

19
11

41(66,1%)
21(33,9%)

9(14,5%)
53(85,5%)

5(8,1%)
57(91,9%)

Mulheres
n=127 (%)

109 (85,8%)
18 (14,2%)

34 (26,8%)
93 (73,2%)

Mulheres
n=34 (%)

9(26,5%)
25(73,5%)

14(41,2%)
18(52,9%)
2(5,9%)

26(76,5%)
6(17,6%)
2(5,9%)

25(73,5%)
9(26,5%)

13(38%)
7(20,6%)
3(8,8%)
3(8,8%)

27(79,4%)
7(20,6%)

9(26,5%)
25(73,5%)

5(14,7%)
29(85,3%)

Homens
n=73 (%)

62 (84,9%)
11(15,1%)

28(38,4%")
45(61,6%)

Homens
n= 28 (%)

16(57,1%)
12(42,9%)

22(78,5%)
1(3,6%)
5(17,9%)

11(39,3%)
13(46,4%)
4 (14,3%)

13(46,4%)
15(53,6%)

6(21,4%)
4(14,3%)
0
4(14,3%)

14(50%)
14(50%)

0
28(100%)

0
28(100%)

p-valor

p=0,862

p=0,088

p=0,014

p<0,0001

p=0,006

p=0,029

p=0,294
p=0,832
p=0,344
p=0,839

p=0,015

p=0,010

p=0,100

* Para esta, ha possibilidade de responder a mais de uma categoria e, por isso, o total ndo corresponde a 100%.
** Os itens ndo informou/nédo sabia/ndo especificou ndo foram incluidos nas analises do p- valor.
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TABELA 3. Praticas Contraceptivas ( somente para quem teve relacdo sexual)

Total mulheres homens p-valor

n=62 (%) n=34 (%) n= 28 (%)
Teve informacao sobre evitar gravidez
antes da primeira relacao sexual?
sim 53(85,5%) 34(100%) 19(67,9%) p=0,001
néo 9(14,5%) 0 9(32,1%)
Quem te deu esta informagao? *
mae/pai/ambos 35(56,4%) 22(64,7%) 13(46,4%) p=0,443
amigos/colegas/parceiros/namorados 10(16,1%) 7(20,6%) 3(10,7%) p=0,579
professores/profissionais de saiude 11(17,7%) 7(20,6%) 4(14,3%) p=0,832
tv/internet/outras midias 10916,1%) 4(11,8%) 6(21,4%) p=0,595
Uso de alguma medida para se proteger de
gravidez na primeira relacéao sexual
sim 51(82,3%) 30(88,2%) 21(75%) p=0,306
nao 11(17,7%) 4(11,8%) 7(25%)
Utiliza método contraceptivo atualmente
sim 57(91,9%) 31(91,2%) 26(92,9%) p=0,821
nao 5(8,1%) 3(8,8%) 2(7,1%)
Quem orientou sobre o método utilizado?*
mae/pai /ambos 24(38,7%) 13(38,2%) 11(39,3%) p=0,955
amigos/colegas/parceiros/namorados 27(43,5%) 20(58,8%) 7(25%) p=0,088
professores/profissionais de saiude 20(32,5%) 12(35,3%) 8(28,6%) p=0,686
tv/internet/outras midias 10(16,1%) 2(5,9%) 8(28,6%) p=0,041
Como adquire o método utilizado?*
servico de saude/escola 8(12,9%) 1(2,9%) 7(25%) p=0,060
parceiros/amigos 11(17,7%) 11(32,3%) 0 p=0,012
farmacia 47(75,8%) 27(79,4%) 20(71,4%) p=0,786
Conversa com parceiro/a sobre a necessidade
de uso de métodos para nao engravidar§
sempre 27(43,5%) 21(61,7%) 6(21,4%) p=0,002
algumas vezes 16(25,8%) 9(26,5%) 7(25%)
nunca 17(27,4%) 4(11,8%) 13(46,4%)
Uso de camisinha/preservativo nas
relagdes sexuais***
nunca 3(4,8%) 2(5,9%) 1(3,6%) p=0,530
de vez em quando 37(59,7%) 22(64,7%) 15(53,5%)
sempre 20(32,3%) 9(26,5%) 11(39,3%)
De quem é a responsabilidade de utilizar métodos
para nao engravidar?
principalmente de um dos parceiros 7(11,3%) 2(5,8%) 5(8,9%) p=0,280
a responsabilidade é igualmente de ambos 55(88,7%) 32(94,2%) 23(82,1%)

* Para esta questao , ha possibilidade de responder a mais de uma categoria e, por isso, o total ndo corresponde a 100%.

** 2 adolescentes do sexo masculino nao informaram.
*** 2 adolescentes, um de cada sexo, ndo informaram.

§mae/pai/ ambos néo foram incluidos, pois apenas 1 adolescente do sexo masculino respondeu a essas alternativas.
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Tabela 4. Conhecimentos em DST e HIV/AIDS

Total Mulheres Homens p-valor
n=200 (%)  n=127(%)  n=73 (%)

Doencas Sexualmente Transmissiveis que conhece*

HIV/AIDS 177(88,5%) 114(89,7%) 63(86,3%)  p=0,855
HPV 10 (5%) 8(6,8%) 2(2,7%) p=0,469
Gonorreia/sffilis/cancro mole/outras* 106 (53%)  78(61,4%) 28(38,3%)  p=0,074

Como vocé pode se prevenir das Doencas
Sexualmente Transmissiveis ?

usando preservativo (camisinha) 191(95,5%) 122(96,1%) 69 (94,5%)  p=0,939
nao sabe/ ndo informou 9 (4,5%) 5(3,9%) 4 (5,5%)

Como vocé pode pegar HIV/AIDS?*

através de relagao sexual 192(96%) 123 (98,8%) 69 (94,5%)  p=0,908
compartilhando seringa 177(88,5%) 118(92,9%) 59(80,8%)  p=0,520

através de caricias intimas/beijando na boca/outros*** 195(97,5%)  123(96,8%)  72(98,6%)  p=0,930

Como vocé obteve informacdes sobre as Doengas
Sexualmente Transmissiveis ?*

mae/pai/ambos 76 (38%) 50(39,3%) 26 (353%)  p=0,723
professores /profissionais da salide 131(65,5%) 88(69,2%) 43 (59%) p=0,493
amigos/colegas/companheiro 46 (23%) 22(17,3%) 24 (33%) p=0,050
tv/internet/outras midias 88 (44%) 64 (50,3%) 24 (33%) p=0,127

* Para esta, hé possibilidade de responder a mais de uma categoria e, por isso, o total ndo corresponde a 100%.

** outras doengas(herpes genital,hepatiteC/hepatiteB).

*** outras (compartilhando talher/usando mesmo vaso sanitario/aperto de méo /abrago/beijo no rosto/dormindo na mesma cama/
usando piscina/compartilhando roupas intimas).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo geral analisar as experiéncias de escolares do
Municipio de Silva Jardim, Estado do Rio de Janeiro, no que se refere a vida afetivo—
sexual, a reproducéao e aos cuidados com a saude sexual e reprodutiva.

O estudo no Municipio de Silva Jardim mostrou-nos que o comportamento
dos adolescentes escolares ndo € muito diferente dos adolescentes que residem em
outros municipios e capitais do pais. No entanto, o que pode ser observado, e em
comparagcao com a literatura revista, foi que as diferengcas de género marcaram o
comportamento do grupo, principalmente sobre as questbes relacionadas a
negociagdo com o parceiro e as praticas contraceptivas, e com quem eles se
iniciaram sexualmente.

Com base nos resultados encontrados, observamos que 0s meninos entraram
na vida sexual mais precocemente que as meninas. Através da literatura de apoio
Heilborn et a.(2006), pdde-se inferir que a iniciagdo mais precoce estava relacionada
a maior insergdo dos meninos no mercado de trabalho e a sua menor escolariza¢ao
em comparagao com as meninas. Verificou-se, também, que as meninas se iniciam
com homens mais velhos e com seus namorados, € 0S meninos, com pessoas mais
novas, na sua faixa de idade. Evidenciou-se, ainda, que as meninas conversam mais
com seus parceiros sobre gravidez e sobre o uso de métodos contraceptivos antes
do primeiro intercurso sexual.

Os adolescentes, em sua maioria, tém a pratica de utilizar métodos
contraceptivos durante a iniciagdo sexual, e o0 método mais utilizado por eles é o
preservativo masculino. No entanto, pode-se observar que o uso desse método nao
foi mantido apos o inicio da vida sexual. O principal local de aquisicdo dos métodos

pelo grupo foi a farmacia.
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A proporcao das adolescentes com experiéncia de gravidez em comparacao a
aos meninos foi significativa, e houve pouco relato sobre aborto. Sugerimos ser esse
um tema de investigacao de outras pesquisas.

Os pais foram a principal fonte de informagéo sobre gravidez e relagcéo sexual
para ambos 0s sexos. A mengao aos profissionais de saude e aos professores se
fez presente apenas quando os adolescentes informaram que eles eram suas
principais fontes de informacao sobre as doengas sexualmente transmissiveis (DST)
e HIV/AIDS.

O grupo, em sua maioria, apresentou um satisfatério conhecimento sobre as
principais formas de transmissdao e prevencdao das DST e HIV/AIDS, porém
observou-se a presenca de alguns mitos no imaginario dos adolescentes, no que diz
respeito as formas de transmissao dessas doencas. Posto isso, percebemos que,
mesmo com todos 0s avancos ocorridos no campo da saude sexual e reprodutiva e
prevencdo as DST e HIV/AIDS para os adolescentes, existem muitos desafios a
serem superados, como 0s pré- conceitos sobre essas doencgas.

Outro ponto importante foi a pequena participagdo dos professores, dos
profissionais de saude, dos servicos de saude e das escolas. Esses agentes do
estado tiveram pouca influéncia como fontes de informacao dos adolescentes sobre
gravidez e relagado sexual. Concordamos com Rozenberg (2010), segundo o qual
esses profissionais, assim como 0s pais, sdo pessoas que tém a responsabilidade
de criar didlogo, de fornecer informacdes sobre as questdes postas, pois
consideramos que, dessa forma, os adolescentes poderdo se preparar para exercer

com prazer, com confianca e segurancga, a sua sexualidade
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APENDICES E ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto:
Reproducéo, contracepcao e saude na perspectiva de adolescentes de um
municipio do interior fluminense

Instituicao responsavel pela pesquisa:

Instituto Fernandes Figueira /FIOCRUZ

Enderego: Avenida Rui Barbosa, 716 - Flamengo - Rio de Janeiro/RJ
Tel: 2553 - 0052 Ramal: 5126 ( Comité de Etica)

Pesquisador responsavel: Angélica Cristina Roza Pereira Vonk
Orientador: Prof®. Dra. Claudia Bonan Jannotti

Vocé esta sendo convidada (0) a participar de uma pesquisa sobre as percepcoes
e experiéncias de adolescentes do municipio de Silva Jardim no que diz respeito a
reproducdo, contracepcdo e saude. Sua participacdo sera dando entrevista sobre
suas experiéncias, idéias e vivéncias sobre sua vida sexual e reprodutiva, sua
relacdo com a familia, com seu parceiro, sua comunidade e com o servigo de saude.
A pesquisa destina-se a elaboragao de minha dissertagdo de mestrado e tem como
objetivo compreender como os servicos de saude poderiam influenciar e apoiar as
praticas contraceptivas dos adolescentes.

Antes de decidir se participa ou ndo do estudo, solicito que leia com atengéo as
informagdes abaixo e pega os esclarecimentos que achar necessario:

- Sua participagao na pesquisa € voluntaria.

- Seus dados pessoais serdo mantidos no anonimato e as informagdes que vocé
der serdo guardadas em sigilo.

- As entrevistas serdo individuais e realizadas em dias, locais e horarios de sua
conveniéncia.

- O material da pesquisa ficard sob a minha guarda e sera usado apenas para
fins de pesquisa.

- Vocé podera pedir todos os esclarecimentos que quiser antes, durante e apés a
realizacao das entrevistas.

- Também podera desistir de participar da pesquisa, sem dar qualquer explicagao

e sem risco de penalizacao.



- Os resultados da pesquisa serdao divulgados através do trabalho final do
mestrado e poderdo ser difundidos em outros trabalhos cientificos a serem
publicados.

-A pesquisa nao oferece riscos a sua saude.

Eu (nome letra de forma), abaixo

assinado, concordo em participar voluntariamente desta pesquisa.

Declaro que li e entendi todas as informacgdes referentes ao estudo e que todas as
minhas perguntas foram adequadamente respondidas pela pesquisadora.

Data:

(assinatura do entrevistado)

(nome do diretor da escola ou outro responsavel pela autorizagao da pesquisa)

(assinatura do pesquisador)



IDENTIFICAGAO DO QUESTIONARIO

QUESTIONARIOn®?| | |

Titulo da pesquisa:
“Reproducao, contracepcao e saude na perspectiva de adolescentes de um
Municipio no interior Fluminense ”

Nome da Escola

Datadaentrevista | | |/ | /|| |

Data de digitagao: |___ | |/|__ | l/[__|__|

Instrugées para preenchimento:
Preencher NI(88) para ndo informado e NS(99) para ndo sabe

I. DADOS DE IDENTIFICACAO E SOCIO-DEMOGRAFICOS (todos os
participantes)
1.Nome:(completo)

2.Sexo:
1.masculino 2.feminino
3.Qual é a sua idade? (em anos completos no dia da entrevista) |___ | |anos

4.Qual é o seu estado civil ?

1.solteiro(a) 5.vilvo(a)
2.casado(a) 6.outro
3.desquitado(a)/separado(a)/ divorciado (a)  88.Nl

4.amasiada(o)/juntada (0) 99.NS
5. Tem filho?
1.sim 2.nao 5.a Se tem, quantos?

6.Qual o ano que esta cursando?

1. Fundamental. Série

2. Médio. Série
7.0nde vocé nasceu?
Cidade Estado

8.0nde vocé mora?

Bairro/localidade Municipio




9.Qual a cor da sua pele? (autodeclaracao)

1.branca 4.parda

2.preta 5.indigena
3.amarela 6.outra(s)

88.NI 99.NS

10.Qual a sua religiao?

1.catélica 7.batuque
2.protestante 8.judaica
3.evangélica 9.afro-brasileira
4 espirita 10.nenhuma
5.umbanda 11.outra
6.candomblé 88.NlI 99.NS

Il. ASPECTOS SOBRE A MORADIA E A FAMILIA (todos os participantes)

11.Quantas pessoas moram na sua casa?

12.Com quem vocé mora? (respostas multiplas)

1.mée 6.avos

2.pai 7.familia do companheiro
3.companheiro 8.sozinho

4 filhos 9.irméos

5.tios 10.outros ( especificar)

13.Qual é a renda mensal total da familia (contando apenas as pessoas que
moram ha mesma casa que vocé)?
R$__ || | || | 88NI 99.NS

14.Alguém da casa onde vocé mora recebe algum tipo de ajuda financeira do
governo?

1.sim 2.nao 88.NI 99.NS

15.Em caso de sim, qual?

1.Bolsa — Familia 2.outro(s)? (especificar)

88.NlI 99.NS




16.Na casa onde vocé mora:
A) Para onde vai o esgoto?

1.rede de esgoto 2.direto pararua 3.direto para o valdo/rio/lagoa 4 fossa
88.NI 99.NS

B) De onde vem a agua?

1.agua encanada 2.dopoco  88.NI 99.NS

C) Tem coleta de lixo

1.sim 2.nao 88.NlI 99.NS

D) Tem luz elétrica

1.sim 2.nao 88.NlI 99.NS

17.Seu pai esta vivo? (se tiver alguma informacao mais correta sobre o pai
colocar sim)

1.sim 2.néo 3.ndo conheceu seu pai 88. NI 99. NS

18.Qual a ocupacao dele?

1. 88.NI 99.NS

19.Qual é/ ou era a escolaridade dele?

1.nunca frequentou a escola 5.segundo grau incompleto
2.primeiro grau completo 6.superior completo
3.primeiro grau incompleto 7.superior incompleto
4.segundo grau completo 8.pbs- graduacao

88. NI 99.NS

20.Sua mae esta viva ?

1.sim 2.néao 3.n&o conheceu a mae 88.NI 99.NS
21.Qual é a ocupacao dela?

1. 88.NI 99.NS

22.Qual é/ ou era a escolaridade dela?

1.nunca frequientou a escola 5.segundo grau incompleto
2.primeiro grau completo 6.superior completo
3.primeiro grau incompleto 7.superior incompleto

4. segundo grau completo 8.pbs- graduacao

88.NI 99NS

23.Algum irmao ou irma sua teve o primeiro filho antes dos 20 anos?

1.sim 2.nao 88.NI 99.NS



ll- INFORMACOES SOBRE ESCOLA E TRABALHO (todos os participantes)
24.Voceé ja teve que parar os estudos?

1.sim 2.nao

25.Caso tenha parado os estudos, quais foram os motivos?(respostas
multiplas e espontaneas)

1.ficou gravida 7.n&o gostava da escola

2.mudou de cidade 8.porque o patrdo e a patroa ndao deixavam
3.tinha que tomar conta da casa 9.morte ou separacao dos pais

4.tinha que tomar conta dos filhos 10.porgque concluiu os estudos

5.tinha que tomar conta dos irmaos 11.doenca ( propria)
6.precisava trabalha 12.tomou conta de parentes doentes

13.outro(s) motivo(s). Qual(ais) ?

26.Atualmente, vocé esta trabalhando, estagiando ou tem atividade com

renda? 1.sim 2.néo 88.NlI 99.NS

27.Caso trabalhe, qual a sua ocupacao?

28.Quanto vocé ganha (atualmente)? R$ 88.NI 99.NS
29. Vocé anteriormente ja teve alguma atividade remunerada?

1.sim 2.néo 88.NI 99.NS

30.Caso tenha trabalhado qual era a sua ocupacao?

IV- INICIACAO DA VIDA AFETIVA E SEXUAL (com diferenciacdo para quem
teve e quem nao teve relacao sexual)

Para as meninas perguntas 31 e 32

31. Com quantos anos vocé menstruou pela primeira vez?

| |anos 88.NI 99.NS

32.Sua mae conversou sobre isso com vocé? (para as meninas)

1.sim, antes da primeira menstruagao 3.ndo, nunca conversou

2.sim, so depois da primeira menstruacao 88.NI 99.NS

Para todos os entrevistados

33.Vocé ja namorou, ficou ou transou?

1.namorou 2.ficou 3.transou 88.NI 99.NS



Pergunta 34 para quem respondeu ficou:

34.Voceé ja ficou quantas vezes?
i.umavez 2.poucaou algumas vezes 3.muitas vezes 88.Nl 99.NS

As préximas perguntas do bloco sao somente para quem respondeu que ja

teve relacao sexual:

35.Com quantos anos voceé teve a primeira relacao sexual? |___ | |anos

36.Qual foi o principal motivo para voceé ter relacao sexual? (resposta

espontanea)

1.curiosidade 6.pressao dos colegas

2.tesao 7.€ normal / tornou-se adulto(a)
3.amor 8.outro(s)

4-.vontade do companheiro(a) 88.NlI

5.vontade de perder a virgindade  99.NS

37.Quem era a pessoa com quem vocé teve a primeira relacao sexual, na
época:

1.namorado/a 4.garoto (a) de programa ou profissional do sexo

2.pessoa com quem ficou 5- outro(s)
3.marido ou companheiro/a  88- NI 99.NS

38.Em que lugar vocé conheceu essa pessoa?

1.em casa/ casa de alguém da familia 7.igreja ou organizagoes religiosas

2.na casa de amigos/ colegas 8.no clube ou organizac¢des esportivas
3.na escola 9.bar, restaurante,festas, bailes

4.no trabalho 10.praia, parque

5.na vizinhanca 11.local publico (rua, 6nibus, metrd, etc)
6.em viagem e/ou férias 12.outro (s)

88.NI 99.NS

39.Qual era idade da pessoa que vocé teve a primeira relacao sexual?

|| Janos  88.NI 99.NS

40.Voceé tinha informacoes sobre relacao sexual antes da sua primeira vez?
1.Sim 2.Nao



41.Quem te deu/onde obteve essa informacao? (respostas multiplas)

1.mae 8.profissionais de saude/ servigcos de saude
2.pai 9.televisdo internet

3.parceiro( a)/ namorado(a) 10.revistas feminina

4.irmao (a) 11.revistas masculinas

5.amigos/colegas 12.livro

6.professores/ escola 13. outros

7.filmes 88. NI 99. NS

V- PRATICAS CONTRACEPTIVAS (para quem teve relagdes sexuais)
42.Voceé teve informacao sobre evitar gravidez antes da primeira relacao

sexual?

1.sim 2.néo 88.NI 99.NS

43.Quem te deu/onde obteve essa informacao? (respostas multiplas)
1.mae 8. profissionais de saude/ servigos de saude
2.pai 9.televisdo internet

3.parceiro( a)/ namorado(a) 10 revistas feminina

4.irm&o (as) 11.revistas masculinas

5.amigos/colegas 12. livro

6.professores/ escola 13. outros

7.filmes 88.NlI 99.NS

44.Antes da primeira relacao sexual, vocé e seu parceiro/(a) conversaram
sobre evitar gravidez?

1.sim 2.nao 88.NlI 99.NS

45.Vocé tomou alguma medida para se proteger de gravidez na primeira
relacao sexual?

1.sim 2.nao 88.NI 99.NS

46.SE USOU qual foi a medida?(respostas multiplas e espontaneas)

1.pilula 6.implante

2.injecao 7.contracepcgao de emergéncia (pilula do dia seguinte)
3.camisinha/preservativo masculino 8.coito interrompido

4 diafragma 9.outro(s)

5.tabela 88.NI 99.NS



47.Se nao usou, qual foi o motivo? (perguntar ativamente)

1.queria engravidar 4.ndo gostava de ir ao posto de saude

2.ndo sabia que podia engravidar 5.0 servigo de saude era longe

3.n&o conhecia os métodos  6.tinha vergonha/dificuldade de comprar na farmacia
7.outro(s) 88.NlI 99.NS

48.Quais métodos voceé ja usou na sua vida? (respostas multiplas e

espontaneas)

1.pilula 6.injecao

2.camisinha/preservativo masculino 7.coito interrompido/gozar fora
3.tabela 8.DIU

4.implante 9.contracepcao de emergéncia (pilula do dia seguinte)
5.diafragma 10.outro(s) 88.NlI 99. NS

49.Como vocé adquiriu informacao/ orientacao sobre os métodos que voceé ja
utilizou? (respostas multiplas)

1.mae 7.pai

2.parceiros(as) 8.amigos/colegas

3.farmacia 9.servigos de saude/profissionais de saude
4 .escola/professores 10.TV.

5.internet 11.revista masculina

6.revista feminina 12.outro(s)

88.NI 99.NS

50.Qual método vocé utiliza atualmente?( respostas multiplas)

1.pilula 6.injecao

2.camisinha/ preservativo masculino 7.coito interrompido/gozar fora
3.tabela 8.DIU

4.implante 9.contracepc¢ao de emergéncia(pilula do dia seguinte)
5.diafragma 10. outro(s) 88.NI 99.NS
51.Como adquiriu o método?(respostas multiplas/ ativa)

1.mae 7. pai

2.parceiros (as) 8.amigos/colegas

3.farmacia 9.servigos de saude/profissionais de saude

4 .escola/professores 10.TV.

5.internet 11.revista masculina

6.revista feminina 12.outro(s)___ 88.NI 99.NS



52.Em caso de ja ter usado contracepcao de emergéncia (pilula do dia
seguinte), quantas vezes usou?

1.uma vez 2.de duas a quatro vezes 3.cinco vezes ou mais

88. NS 99. NI

53.0nde conseguiu contracepcao de emergéncia (pilula do dia
seguinte)?

V- NEGOCIAGAO COM O PARCEIRO
54.Vocé costuma conversar com seus parceiros (as) sobre a necessidade do

uso do método para nao engravidar?

1.sempre 2 algumas vezes 3.nunca 88. NI 99.NS

55.Caso a resposta seja algumas vezes ou nunca, por que vocé hao conversa
sempre sobre isso?

1.vergonha de conversar sobre esse assunto com parceiro (a)

2.ndo gosta de falar esse assunto com o parceiro (a)

3.acha que deve conversar sobre esse assunto apenas com o parceiro fixo

4.acha que deve conversar sobre esse assunto apenas com o parceiro eventual
5.acha que quem deve falar ou se preocupar sobre esse assunto € o parceiro (a)
6.nem pensa nisso

7.ndo acha importante

8. outro(s)
88.NI 99.NS
Perguntas 56,57 e 58 para as mulheres

56. Vocé alguma vez pediu ao seu parceiro (a) para usar camisinha e ele (a) se
recusou?

1.sim 2.néao 3.nunca pedi 88.NI 99. NS

57.Caso ele (a) tenha se recusado qual o motivo da recusa? (resposta
espontanea)

58.Que atitude vocé tomou?

1.ndo teve relacao 2.teve relacdo assim mesmo 3.outra(s)
88. NI 99. NS

Perguntas 59,60 e 61 para os homens

59.Alguma vez vocé recusou o pedido do seu parceiro (a) de usar camisinha?
1. sim 2. nao 3. nunca pedi 88.NI 99. NS



60.Qual foi o motivo da recusa? ( resposta espontanea)

61.Que atitude o parceiro tomou?

1.ndo teve relagéo 2. teve relagdo assim mesmo
3. outra(s) 88. NI 99. NS
62.Em relacao aos métodos para evitar gravidez vocé acha que:

1.a responsabilidade é sé da mulher
2.a responsabilidade é principalmente da mulher
3.a responsabilidade é principalmente do homem

4.a responsabilidade é igualmente de ambos

VI- SOBRE GRAVIDEZ E MATERNIDADE/PATERNIDADE

(a pergunta 63 é para todos e a partir da 64 até 82 , somente para quem
engravidou)

63.Voceé ja engravidou ou alguma parceira sua engravidou alguma vez?
1.sim 2.néo 88.NlI 99.NS

64 .Quantas vezes ?

65.Vocé ou sua companheira esta gravida neste momento?

1.sim 2.néo 88.NlI 99.NS.
As perguntas seguintes se referem a PRIMEIRA GRAVIDEZ:
66.Qual era a sua idade na primeira gravidez? |__|__|anos

67.Qual era a idade do seu parceiro na primeira gravidez?
|__|__Janos 88.NI 99.NS

68.Quem era o parceiro (a) na primeira gravidez?

1.namorado (a) 4.desconhecido
2.marido/mulher/companheiro(a) 5.outro(s)

3.ficante 88. NI 99. NS
69.Resultado da gravidez:

1. filho 4.gravidez em curso

2.aborto espontaneo 88.NI

3.aborto provocado 99.NS



70.Quando vocé engravidou pela primeira vez morava com:

1.pai 6.outros parentes

2.mae 7.amigos

3.pai e mae 8.sozinha(o)

4 .parceiro(a) 9.outro(s)

5. familiares do parceiro(a) 88. NI 99.NS

71.Na primeira gravidez, antes de saber que estava gravida/ que sua parceira
estava gravida, vocé:

1.queria engravidar, naquele momento 3.queria engravidar, porém mais tarde
2.ndo queria engravidar 4.nd0 havia pensado no assunto
88.NI 99.NS

72.Seu parceiro(a):

1.queria engravidar, naquele momento 3.queria engravidar, porém mais tarde
2.ndo queria engravidar 4.ndo havia pensado no assunto
88.NI 99.NS

73.Quando engravidou vocé / sua parceira usava método para evitar gravidez:
1.pilula 5.injecao

2.camisinha/preservativo masculino 6.coito interrompido/gozar fora
3.tabela 7.outros

4.nenhum 88.NI 99. NS

74.0 que voceé fez quando soube que estava gravida/que sua parceira estava
gravida?

1.ficou contente

2.ndo ligou muito

3.ficou desesperado/preocupado(a)/com medo/ zangado(a)a (sem mencao de
aborto)

4.pensou, sugeriu, tentou fazer um aborto.

5.fez um aborto

6.outro(s)
88.NI 99.NS
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75.0 que seu companheiro (a) fez quando soube que estava gravida? (resposta
espontanea)

1.ficou contente

2.né&o ligou muito

3.ficou desesperado/preocupado(a)/com medo/ zangado(a)a (sem mencao de
aborto)

4 .pensou, sugeriu, tentou fazer um aborto.

5.fez um aborto

6.outro(s) 88.NI 99.NS

76.Como sua familia reagiu com a noticia da gravidez? (resposta espontanea)
(multiplas respostas)

1.ficou contente

2.ndo ligou muito

3.ficou desesperada/preocupada/com medo/zangada (sem mencgao de aborto)
4.sugeriu aborto

5.levou/obrigou fazer aborto

6.exigiu que casassem

7.expulsou vocé de casa

8.outro(s)
88.NlI 99.NS

77.Como a familia do parceiro(a) reagiu com a noticia da gravidez? (resposta

espontanea) (multiplas respostas)

1.ficou contente

2.ndo ligou muito

3.ficou preocupada/indignada/envergonhada/ zangada (sem mencao de aborto)
4.sugeriu aborto.

5.levou /obrigou fazer aborto

6.exigiu que casassem

7.expulsou de casa

8.outro(s) 88.NI 99.NS
78.Na sua primeira gravidez vocé fez pré-natal?
1.sim 2.néo 88.NI 99.NS
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79.Em caso positivo, quantos consultas de pré-natal vocé fez? |__ | |
88.NS 99.NI

As perguntas seguintes sao para AS MENINAS E OS MENINOS adolescentes
que tem filhos
80.Voceé tem quantos filhos vivos?

81.Seu(s) filho(s) foram registrados pelo(s) pai(s) (EM CASO DE MENINA)?
Seus filhos foram registrados por vocé (EM CASO DE MENINO)

1.sim 2.nao

3. Somente uma parte deles (em caso de ter filho com mais de um parceiro € nem
todos assumir a paternidade). 88.NlI 99. NS

82.Vocé e o pai/mae do seu ultimo filho, atualmente sao:
1.casados/moram juntos

2.namorados

3.amigos

4.ndo temos nenhum relacionamento préximo.

5.ele(a) sumiu

88.NlI 99.NS

VIll- ABORTO (vocé alguma vez ficou gravida e perdeu o bebé?)

83. Vocé/suas parceiras ja fizeram algum aborto seu?

1.sim 2.nao 88.NI 99.NS

As perguntas seguintes desse bloco do aborto sao somente para quem
responde sim na pergunta 83

84.Quantos abortos vocé/suas parceiras ja fizeram seu?

85.Qual foi o principal motivo que pesou na(s) sua(s) decisao(s) de fazer
aborto (marcar mais de um se necessario, em caso de mais de um aborto):
1.n&0 estavam casados ou morando juntos

2.ndo tinham condic¢des financeiras de sustentar uma crianca

3.seus familiares e/ou os familiares do parceiro ndo aceitaram/aceitariam a gravidez
4.vocé e/ou seu parceiro nao queriam filhos, no momento

5.Nao queria filho com aquele parceiro

6.outro(s) 88.NI 99.NS
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86. O(s) aborto(s) foi realizado(s): (marcar mais de um se necessario, em caso
de mais de um aborto):

1.com médico num consultério particular

2.com médico ou enfermeira numa clinica de aborto

3.na sua casa por vocé, com ajuda de uma pessoa proxima ou aborteira/parteira
4.na casa /local de atendimento de uma aborteira/ parteira

5.num hospital publico com profissional de saude

6.outro(s)

88.NI

99.NS

87.Como o aborto foi realizado?

1.cytotec 5.chas e infusdes

2.vacuo, aspiracao 6.medicamentos

3.curetagem 7.outro(s)(especificar)

4.uso de objetos domésticos ( especificar) 88.NI 99.NS

88.Quem pagou o aborto :

1.vocé 5.pai do parceiro

2.seu parceiro 6.mé&e do parceiro

3.seu pai 7.outros

4.sua mae 88. NI 99.NS

89.Voceé teve algum problema de saude relacionado com o aborto?
1.sim 2.nao 88.NlI 99.NS

90.Qual problema?

91.Em caso positivo, vocé procurou servico de saude?
1.sim, publico. 4.ndo por que tive medo/vergonha
2.sim, privado 88.NI

3.ndo, por que a recuperacgao foi rapida e ndo precisei  99.NS

IX — CUIDADOS COM A SAUDE REPRODUTIVA
92.Quais Doencas Sexualmente Transmissiveis vocé conhece? (resposta

espontanea)

13



93.Como voceé pode se prevenir das Doencas Sexualmente Transmissiveis?

(respostas espontaneas)

94.Como voceé pode se prevenir da HIV/AIDS? (respostas espontaneas)

95.Como se pega AIDS? Verdadeiro (V) falso (f)

aperto de mao

compartilhar roupas intimas
dormir na mesma cama
através do abraco

beijando na boca

()
()
()
()
()
()

piscina

() beijo no rosto
compartilhar talher

relacao sexual

()

()

( ) através de caricias intimas
() compartilhando seringas
()

usando o mesmo vaso sanitario

96.Como voceé teve informacoes sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis e

HIV/AIDS (respostas multiplas da lista abaixo):

1.mae

2.pai

3.parceiro(a) namorado(a)
4.irméo(a)
5.amigos/colegas

6.professores/ escola

7.profissionais de saude/ servicos de saude 14.outro(s)

88.NI

1.sim 2.nao

98.Em caso positivo, quais?

8.televiséo

9.internet

10.revistas feminina
11.revistas masculinas
12.livros

13. filmes

99.Vocé se tratou?

99.NS
97.Vocé ja teve Doenca Sexualmente Transmissivel? (resposta espontanea)
88.NS 99.NI
99.NS

1.sim 2.néo 88.NI
100.0nde se tratou?

1.servico da rede publica
2.consultério ou hospital privado
3.farmécia

5.outro(s)

4.remédios caseiro/ervas
88.NI 99.NS
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101.Vocé contou para seu/ sua parceiro (a)?

1.sim 2.néo 88.NI 99.NS

102.Ele (a) se tratou ?

1.sim 2.néo 88.NI 99.NS

103.0nde ele (a) se tratou? (resposta espontanea)

1.servico da rede publica 4.remédios caseiro/ervas
2.consultério ou hospital privado 5.outro(s)

3.farmécia 88. NI 99.NS

Para as MENINAS adolescentes
104.Vocé costuma ir ao ginecologista?

1.nunca fui 3.fui duas vezes

2.fui uma vez 4 fui 3 vezes ou mais

88.NlI 99.NS

105. Quais os motivos que fizeram vocé procurar um ginecologista?

1.preventivo ginecoldgico 5.corrimento

2.sentia dores 6.contracepgao
3.cdlicas 7.inicio da vida sexual
4 hemorragia 8.outro(s)

88.NI 99. NS

106. Que servico de ginecologia vocé foi? (resposta esponténea)
1.rede publica 2.privada
107. Vocé usa camisinha com que freqiiéncia nas suas relacoes sexuais:

1.nunca 2.de vez em quando 3.sempre

88.NS 99.NI

108. Em que situacao vocé usa camisinha?(resposta espontéanea)
1.namorada(o) 6.em todas essas situacgoes
2.“ficante” ou “pegete” 7.nunca

3.garoto/ (a) de programa ou profissional do sexo 88.NlI
4.marido/companheiro 99.NS

5.outro(s)
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Ministério da satide
FIOCRUZ

Fundagéo Oswaldo Cruz
Instituto Fernandes Figueira

Rlno de Janeiro, 11 de janeiro de 2010

Ao Dr. Fernando Augusto Bastos da Conceigdo
Vice-Prefeito do Municipio de_ Silva Jardim

Venho através dcsta solicitar autorizagdo da Secretaria Municipal de Educacag
para a realizagéo da pesquisa “Reprodugso, contracepgdo e saude na perspectiva de
adolescentes de um municipio do interior fluminense” nas escolas da rede municipal de
Silva Jardim. A pesquisa sera desenvolvidé -Ror Angélica Cristina Roza Pereira Vonk,.
aluna de mestrado da Pos-Graduagso em Saude da Crianca e da Mulher do Instituto
Fernandes Figueira da Fundagio Oswa.do Cruz {(Fiocruz), sob minha orientagdo e
responsabilidade.

O objetivo geral do estudo & analisar percepgoes e experiéncias de adolescentes
de fnunicipio ne que se refere a reprodugio, contracepgdo e satide, e contribuir com
subsidios para o aprimoramento do desenho e implementagdo das politicas de saude
para adolescentes.

A proposta ¢ estudar uma amostra de 200 adolescentes, de 15 a 19 anos, que
cursam ensino fundamental: médio cu educagdo para jovens e adultos. Sera aplicado um
questionario individual cun ques?Ges sécip-demogréficas e informagdes sobre o contexto
familiar, experiénc}as afetivas e relagées com parceiros, experiéncias na esfera
reprodutiva (contracepgdo, gravidez, aborto, maternidade paternidade), cuidados com a
salde sexual e reprodutiva e relagdo com servigos de salde. As respostas de cada
participantes serdo registradas em uma ficha impressa, nao havera registro gravado.

Esta pesquisa segue as normas da Resolugéo 196/1996 do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta as pesquisas que envolvem seres humanos no pais, inclusive
respeitando questdes especificas para pesquisa com populag3o .adolescente. ‘Nesseﬂ
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sentido, serdo estritamente observados os principios de participagdo voluntaria,
privacidade, confidencialidade, sigilo e anonimato dos participantes. Os adolescentes que
aceitarem participar do estudo deverdo ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Observados esses principios, a pesquisa nao acarretara riscos ao bem-estar
fisico, psiquico ou social dos participantes. A pesquisa ndo tem fins lucrativos e ndo conta
com financiamentos externos. Nao havera qualquer custo financeiro para os participantes,
assim como para as escolas ou a Secretaria de Educacao.

O projeto de pesquisa comegara a ser executado somente ap6és ser submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instiuto Fernandes Figueira/Fiocruz.

Atericiosamente,

n Jannotti W '
Orientadora de tese .
Pesquisadora e professora da Pés-Graduagio em Saide da Crianga e da Muther

Instituto Fen.andes Figueira
Fundacg#io Oswaldo cruz




Ministério da satde
FIOCRUZ

Fundagéao Oswaldo Cruz
Instituto Fernandes Figueira

Rio de Janeiro, 04 de fevereiro de 2010

A Sra, Alcione Castro )
Diretora da Escola Estadual S&o Sebastido, do Municipio de Siiva Jardim

Venho através desta solicitar autorizez&o da diregdo da Escola Estadual S&o
Sebastido para a realizagdo, nesse estabelecimento, da pesquisa “Reprodugao,
contrac&m;ao‘e satde na ?erspectiva de adolescentes™de um municipio do interior
fluminense”. A pesquisa sera desenvolvida por Angélica Cristina Roza Pereira Vonk,
aluna de mestrado da Pés-Graduagéo em Satde da Crianga e da Mulher do Instituto
Fernandes Figueira da Fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz), sob minha orientago e
responsabitidade. ' : o

O objetivo geral do estudo & analisar percepgbes e experiéncias de adolescentes

do municipio no que se refere a reprodugdo, contracepgdo e salde, e contribuir com
subsidios -para o aprimoramento do desenho e implementagdo das politicas de salde
para adolescentes.

A proposta é estudar uma amostra de 200 adolescentes, de 15 a 19 anos, que
cursam ensino fundamental, médio ou educagio para jovens e adultos em quatro escolas
publicas localizadas em Silva. Serad aplicado um questionario individual cem questdes
sécio-demograficas e informagdes sobre o contextc familiar, experiéncias afetivas e
relagbes com parceiros, experiéncias na esfera reprodutiva (contracepgdo, gravidez,
aborto, maternidade paternidade), cuidados com a saGde sexual e reprodutiva e relagdes
dos adolescentes com os servigos de salde. As respostas de cada participante serfio
registradas em uma ficha impressa, ndo havera registro gravado.

Esta pesquisa segue as normas da Resolug&o 196/1996 do Consetho Nacional de
Saude, que regulamenta as pesquisas que envolvem seres humanos no pais, inclusive




respeitando questdes especificas para prsquisa com populagdo adolescente. Nesse
sentido, serdo estritamente observados os principios de participagio voluntaria,
privacidade, confidencialidade, sigilo e anonimato dos participantes. Os adolescenies que
aceitarem participar do estudo deverso ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Observados esses principios, a pesquisa n3o acarretara riscos ao bem-estar
fisico, psiquico ou social dos participantes. A pesquisa n&io tem fins lucrativos e ndo conta
com financiamentos externos. N&o havera qualquer custo financeiro para os participantes,
assim como para as escolas.

O projeto de pesquisa comegara a ser executado somente apds ser submetido e -
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do instituto Fernandes Figueira/Fiocruz.

Atenciosamente,

Dra. Ciaudia Bonan Jannotti

Orientadora de tese

Pesquisadora e professora da Pds-Graduagio em Saude da Crianga e da Mulher
Instituto Fernandes Figueira

Fundagao Oswaldo cruz




Ministério da satide
FIOCRUZ

Fundagio Oswaldo Cruz
Instituto Fernandes Figueira

Rio de Janeivo, 04 de fevereiro de 2010

A Sra. Eliane Xavier Cardoso de Campos
Diretora da Escola Estadual Sérvulo Mello do Municipio de Silva Jardim

Venho através desta solicitar autorizagdo da dire¢ic* da Escola Estadual Sérvulo
Mello para a realizag3o, nesse estabelecimento, da pasquisa "Reprodugdo, contracepgdo
e saude na perspecliva de adclescentes de um municipio do interior fluminense”. A
pesquisa seré desenvolvida por Angélica Cristina Roza Pereira Vonk, aluna de mestrado
da Pés—Graduéc;éo em Salde da Crianga e da Muther do Insttuto Fernandes Figueira da
Fundag&o Oswaldo Cruz (Fiocruz), sob minha orientagso e fesponsabilidade.

O objetivo geral do estudo é analisar percepgbes e experiéncias de adolescentes
do muhiclpio no que se refere & reprodugdo, contracepgdo e salide, e contribuir com
subsidios paré o aprimoramento do desenho e implementagio das politicas de salude
para adoléscentes.

A proposta € estudar.uma amostra de 200 adolescentes, de 15 a 19 anos, que
cursam ensino fundamental, médio ou educago para jovens e aduitos em quatro escolas
publicas localizadas em Silva. Sera aplicado um questionériomindividual com questdes
socio-demograficas e informagdes sobre o zontexto familfar, expleriér.cias afetivas e
relagbes com parceiros, experiéncias na esfera reprodutiva (contracepcéb, gravidez,
aborto, maternidade paternidade),‘ cuidados com a saude sexual e reprodutiva e relag8es
dos adolescentes com os servigos de satde. As respostas de cada participante sero
registradas em uma ficha imprassa, ndo havera registro gravado.

Esta pesquisa segue as normas da Resolugao 196/1996 do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta as pesquisas que envolvem seres humanos no pals, inclusive
respeitando questées especificas para pesquisa com populagdo adolescente., Nesse




sentido, serdo estritamente observados os principios de participagdo voluntaria,
privacidade, confidencialidade, sigilo e anonimato dos participantes. Os adolescentes que
aceitarem participar do estudo deverdo ler e assinar ¢ Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Observados esses principios, a pesquisa ndo acarretara riscos ao bem-estar
fisico, psiquico ou social dos participantes. A pesquisé nao tem fins lucrativos e ndo conta
com financiamentos externos. N&o havera qualquer custo financeiro para os participantes,
assim como para as escolas.

O projeto de pesquisa comegara a ser executado somente ap6s ser submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Femandes Figueira/Fiocruz.

o |
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Atenciosamente,

Dra. Claudia Bonan Jannott
Orientadora de tese . ‘
Pesquisadora e professora da Pés-Graduaghio em Satde da Crianca e da Mulher

Instituto Fernandes Figueira
Carmen ﬁ.ﬁ

Fundagao Oswaldo cruz
Mat.. 02347131

Dir ‘or Adjunto
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PREFEITURA MUPNICIPAL DE SILVA JARDIM
Secretaria Municipal de Educagaio, Cultura, Ciéncia e Tecnologia
SEMEC-CT

DEUS BEJA LOUVADOI
- e ———

AUTORIZACAO

A Secretaria Municipal de Educagfo, vem por meio
desta, autorizar a Sra. Angélica Cristina Roza Pereira Vonk, Mestranda do
Instituto Fernandes Figueira (Fiocruz), a realizar o trabalho de pesquisa nas
escolas do municipio de Silva Jardim com adolescente de 15 a 19 anos.

Esta pesquisa segue as regulamentagles da
Resolugdo CNS 196/96 (1996), que contém as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, inclusive
respeitando as normas especificas para pesquisa com populagio
adolescente.

Esclarecemos que as visitas ndo podem ocorrer
dentro das salas de aula, de modo que haja interrupgdes da aula, tdo pouco
este instrumento serve para indicagdo de aquisi¢do dos servigos

apresentados.

Silva Jardim, 12 de janeiro de 2010.

Rua Augusto Anténio de Amorim, 8/n°, Caju - Silva Jardim/RJ — CEP: 28.420-000
CNPJ 28.741.098/0001-57 Tele-Fas: (22} 2668-1138/9830/1713
Hoime Page: htgrf /wsw silvajonditepov. if  e-mail: senwodolcorn.bre



Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: Reproducio.. contracepgio e satide na perspectiva de adolescentes de um
municipio no interior fluminense

Pesquisador Responsivel Angelica Cristina Roza Pereira Vonk
Data da Versio 01/02/2010 l ICadastro FR322002 , Bata do Parecer 30/04/2010
Grupo e Area Tematica 1jj- Projeto fora das areas temnéticas especiais

Objetivos do Projeto
Conhecer percepgdes e experiéncias de adolescentes do Municipio de Silva Jardim/RJ,
quanto a reprodugio, contracepcio e satde

Sumirio do Projeto g

O (a) autor(a) fez um estudo do debate atual da sexualidade na adolescéncia, com énfase na
gravidez nio planejada e prevencio de DST/AIDS, assim como da relagdo dos adolescentes
com os servigos de safide. Também assinala sobre a diversidade destas informagdes, e que
pouco se conhece sobre estas questSes em adolescentes que vivem no interiror do Brasil.
Desta forma, pretende contribuir para acimulo de conhecimento nesta &rea, aplicando um
questionario sobre estes temas em adolescentes de um Municipio, que & dividido em &rea
urbana e rural,

Lt [Adequados

N c'omentérios ;6bre os Objetives

APROVADO /""M«wm-‘ SN v\:i',‘ " A

A \
. ' V ’ ¢ T Pégina 1-2
Vaiido ate /) 47 W Gomik Goafepis o s
Comité-de Eticg o Pesquisa com Seres Humans FERa '
STITUTO FERNNDES FiGUEIR. IFFIFIOCRY;
Telefone: 25528491 125841700 1 1730




Comentarios sobre os itens de Paclentes ¢ Métodos

Cuomentérios Gerais sobre ¢ Projeto
Questdes que haviam sido levantadas foram bem esclarecidas pelo(a)

pesquisador(a).

APROVADO
valido Ate 3¢ §(03 4 20/1

Comith de Efica em Posquisa com Sores Humanos 0 Cont e s o esgiy M
INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA- IFFFIOCRUz ~ INSTITUTO FERNANDES Ficuiia -szcum
Telefone: 2552-8491 125541700 1. 1730
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