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RESUMO

A adolescéncia € um momento de desenvolvimento humano, no qual ocorre a transicdo da
infancia para a juventude e que se caracteriza por mudangas significativas. E nesse periodo
que geralmente ocorre o primeiro contato sexual com envolvimento genital, podendo expor os
adolescentes a vulnerabilidades, como as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e a gravidez
na adolescéncia. Assim, o presente estudo objetivou investigar a saude sexual e reprodutiva de
jovens escolares. Trata-se de uma pesquisa de delineamento transversal, descritiva, de
natureza quantitativa. Foi realizada em 12 escolas estaduais (6° ao 9° ano do ensino
fundamental e ensino médio) e 7 escolas municipais (5° ao 9° ano do ensino fundamental), em
todas as turmas que tinham alunos na faixa etaria de 13 a 17 anos. Foram aplicados
questionarios para os adolescentes que aceitaram participar voluntariamente do estudo e que
os pais liberaram previamente. A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a dezembro de
2018. Os dados coletados foram inseridos e tabulados no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Os resultados foram apresentados em tabelas e gréfico, e
foi utilizada a estatistica descritiva e inferencial para analise. Para associacdo das variaveis
qualitativas, foi utilizado o teste de Qui-quadrado para frequéncias esperadas maiores de 5 e 0
Teste de Verossimilhanca para frequéncias esperadas menores de 5. Foi assumido o valor de p
< 0,05 para significancia estatistica. Para a realizacdo desta pesquisa, foram respeitados todos
0s principios éticos e legais propostos pela Resolucdo 466/12. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui com o parecer de n° 2.429.523.
Assim, foram analisados 1.051 adolescentes e destes, 53,8% eram do sexo feminino, sendo 13
anos a idade com mais representantes (22,8%), da cor parda (48,7%). A série de estudo mais
frequente foi 0 9° ano do ensino fundamental (22,5%), e no turno da manha (40,7%), 88,5%
dos adolescentes relataram ser heterossexuais e em relacdo a identidade de género, 53,4%
afirmaram se sentirem mulheres e 44,3% afirmaram se sentirem homens. A maioria dos
adolescentes negou ter namorado(a) fixo(a) (67,2%) e 39,1% relataram ja ter tido a primeira
relacdo sexual. Destes, 54,2% iniciaram a vida sexual entre 10 e 14 anos de idade. Dos
adolescentes que informaram sobre a protecdo usada na Gltima relacdo sexual, 61,6% deles
usaram métodos para evitar gravidez e/ou IST. Foram verificadas associacdes estatisticas
entre 0 uso do preservativo na ultima relacdo sexual com o adolescente residir com o pai
(p=0,027), a religido (p=0,002) e a renda familiar (p=0,015). E na analise de conhecimento
sobre o0 uso do preservativo, IST/HIV e Aids, 49,6% dos adolescentes apresentaram
conhecimento moderado e apenas 1,4% dos participantes da pesquisa tiveram um
conhecimento extenso sobre essa tematica. Deste modo, percebe-se que as praticas e
conhecimentos sobre salde sexual e reprodutiva dos adolescentes estudados ainda sdo
inadequados, desencadeando riscos para as suas saudes. Sendo assim, faz-se necessario
acompanhar desde cedo o processo de desenvolvimento sexual dos jovens com a finalidade de
prevenir problemas futuros.

Palavra chave: Adolescente. Saude sexual e reprodutiva. Infeccbes sexualmente
transmissiveis. Gravidez na adolescéncia. Relag¢fes familiares.



ABSTRACT

Adolescence is a time of human development, there is no change from childhood to youth and
it is a program of significant change. It is during this period that the first sexual contact with
genital involvement usually occurs, and may expose adolescents to vulnerabilities, such as
Sexually Transmitted Infections and teenage pregnancy. Thus, the present study aimed to
investigate the sexual and reproductive health of schoolchildren. It is a cross-sectional,
descriptive, quantitative research. It was carried out in 12 state schools (6th to 9th year of
elementary and high school) and 7 municipal schools (5th to 9th grade of elementary school),
in all classes that had students in the age group of 13 to 17 years. Questionnaires were applied
to adolescents who agreed to voluntarily participate in the study and who the parents
previously released. Data collection was carried out from March to December 2018. The
collected data were inserted and tabulated in the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) software, version 20.0. The results were presented in tables and graph, and the
descriptive and inferential statistics were used for analysis. For the association of the
qualitative variables, the Chi-square test was used for expected frequencies greater than 5 and
the Likelihood Test for expected frequencies smaller than 5. The value of p <0.05 was
assumed for statistical significance. In order to carry out this research, all ethical and legal
principles proposed by Resolution 466/12 were respected. The project was approved by the
Ethics and Research Committee of the Federal University of Piaui with the opinion of. No.
2,429,523. Thus, 1,051 adolescents were analyzed and 53.8% were female, 13 years of age
with more representatives (22.8%), brown (48.7%). The most frequent study series was the
9th year of primary education (22.5%), and in the morning shift (40.7%), 88.5% of
adolescents reported being heterosexual and in relation to gender identity, 53.4% said they felt
they were women and 44.3% said they felt they were men. The majority of adolescents denied
having a fixed boyfriend (67.2%) and 39.1% reported having had their first sexual
intercourse. Of these, 54.2% initiated sexual life between 10 and 14 years of age. Of the
adolescents who reported on the protection used in the last sexual intercourse, 61.6% of them
used methods to avoid pregnancy and / or STls. Statistical associations were found between
condom use at the last sexual relation with the adolescent (p = 0.027), religion (p = 0.002) and
family income (p = 0.015). And in the analysis of knowledge about condom use, STI / HIV
and AIDS, 49.6% of the adolescents presented moderate knowledge and only 1.4% of the
participants had extensive knowledge on this subject. Thus, the practices and knowledge
about sexual and reproductive health of adolescents studied are still inadequate, posing risks
to their health. Thus, it is necessary to follow early on the process of sexual development of
young people in order to prevent future problems.

Keyword: Teenager. Sexual and reproductive health. Sexually transmitted infections. Teenage
pregnancy. Family relationships.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € um momento de desenvolvimento humano, onde ocorre a transi¢ao
da infancia para a juventude e que se caracteriza por mudancas significativas, entre elas a
puberdade, com mudancas fisiol6gicas, comportamentais, descoberta da sexualidade, e
orientagdo sexual, percebendo os seus semelhantes com outro olhar e ampliando as
descobertas. E nesse periodo que geralmente ocorre o primeiro contato sexual com
envolvimento genital. Desta forma, o adolescente encontra-se mais vulneravel a varios
problemas que cercam esse periodo, como por exemplo, as Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (ISTS) e a gravidez na adolescéncia.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia é referente a
segunda década de vida, entre os 10 e 19 anos de idade. Ja o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, Lei n° 8.069/90, defende que a adolescéncia é o periodo que abrange dos 12 aos
18 anos de idade (OMS, 1986; BRASIL, 1990).

De acordo com Cordeiro et al. (2017), a adolescéncia é uma etapa dinamica e
complexa merecedora de atencdo especial no sistema de salude e educagdo, uma vez que esta
etapa do desenvolvimento define padrbes biolégicos e de comportamentos que irdo se
manifestar durante o resto da vida do individuo.

Freud destaca que o primeiro contato com 0s aspectos sexuais acontece ainda na
infancia entre os trés e 0s cinco anos de idade. Esse primeiro surgimento da sexualidade na
crianca apresenta-se como um dos resultados a curiosidade sexual do sujeito, que pode ser
expressa através do toque do préprio corpo e troca de carinhos com o outro que esta ao seu
redor (FREUD, 1901/1905; CORREA, 2017).

Deste modo, ao contrario do que muitos acreditam, a sexualidade ndo se caracteriza
apenas através do contato fisico e do ato de transar. Ela envolve vérias outras questdes, como
a afetividade, os sentimentos, o olhar para o outro, as relagcbes sociais e culturais, a
manipulacdo do 6rgdo genital e as praticas reprodutivas. Assim, a sexualidade consiste em
uma construcado individual, intima e diferente para cada sujeito, pois cada individuo tem suas
particularidades (PIMENTEL, 2017).

Dentre essas especificidades e descobertas acerca da sexualidade, os adolescentes
podem se expor a riscos, pois, 0s principais problemas de saide dos adolescentes vém do
exercicio sexual genital sem protegdo ou com 0 uso incorreto dessas protecdes, entre eles, a
gravidez ndo planejada, as complicagdes da gestacdo, do parto e do puerpério, a violéncia

sexual, as ISTs. Atualmente, estima-se que 2.500 jovens sdo infectados diariamente com o
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Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Os adolescentes privados de liberdade, devido as
situacbes de desagregacdo familiar, autoestima baixa, relagfes sexuais desprotegidas,
exposicéao a violéncia, comercializacdo das relacdes sexuais para sobrevivéncia, uso de drogas
licitas e ilicitas ficam expostos a inimeras situacdes de vulnerabilidade, dentre elas a
vulnerabilidade a satde sexual e reprodutiva (PENNA, 2015).

Algo preocupante é o cendrio da iniciacdo sexual no Brasil, que se mostra cada vez
mais precoce entre os adolescentes. Em estudo realizado no ano de 2011, a média de idade da
primeira relacdo sexual era de 14 anos para 0s meninos e 15 para as meninas (HUGO et al.,
2011).

De acordo com a PeNSE (2015), 27,5% dos adolescentes entrevistados matriculados
no 9° ano do ensino fundamental, relataram ja ter tido a primeira relacdo sexual. Entre os
alunos do ensino médio na faixa etaria de 13 a 15 anos, 27% afirmaram ter iniciado vida
sexual, enquanto no grupo etario de 16 a 17 anos, mais da metade (54,7%) tinham a vida
sexual ativa. Essa pesquisa também revelou que os individuos do sexo masculino iniciam
mais cedo a vida sexual em comparacéo as do sexo feminino (BRASIL, 2016).

A PeNSE esta sendo realizada, desde 2009, pelo IBGE, em convénio com o
Ministério da Saude, e apoio do Ministério da Educacdo. Cabe destacar que na primeira
edicéo foram coletados dados de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental em
escolas publicas e privadas, nos 26 Municipios, nas Capitais e no Distrito Federal. Ja na
edicdo realizada em 2015, foram contemplados também alunos do ensino médio e investigou-
se sobre aspectos socioecondmicos; contexto familiar; habitos alimentares; pratica de
atividade fisica; experimentacdo e consumo de cigarro, alcool e outras drogas; satde sexual e
reprodutiva; violéncia, seguranca e acidentes; utilizacdo de servigos de saude, entre outros
aspectos (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, averigua-se se os adolescentes conhecem devidamente a importancia
do uso de preservativos no controle e prevencao de ISTs, como também o uso dos demais
métodos contraceptivos na prevencdo de gravidez precoce (SILVA et al., 2016). Apesar de
todo o contato e intimidade que os adolescentes tém com os meios de informacdo e de
comunicacgdo, os indices de ISTs, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) e gravidez
na adolescéncia continuam representativos (BRASIL, 2011, 2014).

Estudos apontam que, no Brasil, a principal estratégia preventiva da Politica
Nacional de Enfrentamento da Aids € o uso de preservativos masculinos e femininos. No
entanto, observa-se um declinio no uso destes, em especial entre 0s jovens, apesar de

representarem 0 segmento populacional com maior necessidade de uso. Embora o0s
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preservativos sejam distribuidos gratuitamente nos servigos de saude, a sua procura e adesdo
ao uso por adolescentes ainda é restrita (MOREIRA; DUMITH; PALUDO, 2018).

O Boletim Epidemiologico de 2018 destaca que no periodo de 1980 a junho de 2018,
foram identificados 926.742 casos de Aids no Brasil, onde a faixa etaria com maior
concentracdo foi de 25 a 39 anos, em ambos 0s sexos. Porém, vem havendo uma queda na
taxa de deteccdo de Aids no Brasil desde 2013, e mesmo assim, nos Gltimos cinco anos, foi
registrado, uma média de 40 mil novos casos de Aids no pais por ano, sendo ainda um
quantitativo representativo e preocupante. J& quando comparados os anos de 2007 e de 2017,
observam-se reducdes nas taxas de deteccdo entre os individuos com até 14 anos de idade, em
ambos 0s sexos. Porem nas demais faixas etarias, a taxa de deteccdo entre os homens é
superior, sendo trés vezes maior do que entre as mulheres, no ultimo ano, para as faixas
etarias de 20 a 24 e de 25 a 29 anos (BRASIL, 2018).

No periodo de 2007 a junho de 2018, no que se refere as faixas etérias, observou-se
que a maioria dos casos de infeccdo pelo HIV encontra-se na faixa etaria de 20 a 34 anos, com
percentual de 52,6% dos casos. Ja nos ultimos dez anos, observou-se um aumento da taxa de
deteccdo entre os homens, com destaque entre os jovens de 15 a 19 anos e de 20 a 24 anos
(BRASIL, 2018).

Ja no que diz respeito ao indice de gravidez na adolescéncia no Brasil, apesar da
diminuicdo constante das taxas de fecundidade, pouco se alterou entre as adolescentes de 10 a
14 anos entre os anos de 1998 e 2008, tendo inclusive aumentado esse indice. Em 1998,
foram registrados 27.237 nascimentos de maes de 10 a 14 anos. Em 2004, o namero foi um
pouco menor de 26.276 e, em 2008, de 28.479, sendo 15 mil nas regides Norte e Nordeste. As
adolescentes entre 15 e 19 anos tiveram uma estabilizacdo de taxa de fecundidade nesse
periodo, porém os partos nessa faixa etéaria ainda representaram quase 20% do total. O fato
preocupante, no entanto, € que as complicacdes relacionadas a gravidez e ao parto estdo entre
as principais causas de morte de meninas adolescentes de 15 a 19 anos de idade em todo o
mundo (BRASIL, 2011).

Segundo a ONU em relatorio publicado em 2016 a taxa mundial de gravidez na
adolescéncia € estimada em 46 nascimentos a cada mil meninas de 15 a 19 anos. Porém, a
taxa brasileira de gravidez na adolescéncia (68,4) esta acima da média latino-americana e
caribenha que é de 65,5 nascimentos. A América Latina e o Caribe séo as Unicas regides do
mundo com uma tendéncia ascendente de gravidez entre adolescentes com menos de 15 anos.
A estimativa é de que 15% de todas as gestacdes da regido ocorram em jovens com menos de

20 anos e 2 milhdes de criancas nascam de mées com idade entre 15 e 19 anos. Entre as
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recomendacdes que o relatorio aponta para a reducdo de gravidez na adolescéncia estdo
medidas e normas que proibam o casamento infantil e as unides precoces antes dos 18 anos,
apoiar programas de prevencdo a gravidez e aumentar o uso de contraceptivos
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2016).

Diante disso, percebe-se a vulnerabilidade dos adolescentes em relacdo a salde
sexual e reprodutiva, e questiona-se se 0s adolescentes possuem conhecimentos corretos,
sobre ISTs e 0 uso dos preservativos na prevencdo destas, como também o uso dos demais
métodos contraceptivos na prevenc¢do da gravidez precoce.

Deste modo, este estudo tem o intuito de analisar os conhecimentos e préaticas
sexuais e reprodutivas dos adolescentes de uma cidade do interior do Piaui, na tentativa de
compreender quais 0s principais riscos a que estes jovens estdo expostos.

Este estudo contribui no desenvolvimento de subsidios e informacGes para 0s
profissionais de salde, sobretudo o enfermeiro, com o intuito de proporcionar conhecimento
sobre os riscos, necessidades e dificuldades dos adolescentes em relagdo a sexualidade, para
que os profissionais tenham maior aptiddo no atendimento e cuidado desse publico e possam
assim, elaborar estratégias, individuais e coletivas, propiciando uma abordagem correta e
efetiva destes jovens, e assim minimizar esse cenario de risco, pois a informacéo é um recurso
necessario para prevencao e promocao da satde.

O presente estudo se desenvolve com base nos dados socioeconémicos; histérico
sexual; contexto familiar; salde sexual e reprodutiva dos adolescentes. Tematica que vem
aumentando aos poucos suas publicacfes, porém ainda insuficiente para uma area tdo vasta e
que sofre mudancas e alteracBes constantemente. Sendo assim, esse é um trabalho inédito,
pois é o primeiro dessa categoria e nesse formato realizado em Picos - Piaui. Ademais tem
uma grande importancia para a regiao, pois por meio dessa pesquisa foi tracado o perfil sexual
e reprodutivo destes adolescentes, esperando-se compreender melhor esse publico e atuar de

forma mais eficaz na geracdo de salde destes jovens.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar a satde sexual e reprodutiva de adolescentes escolares de 13 a 17 anos.

2.2 Especificos

e Analisar a historia sexual e reprodutiva dos adolescentes;
e Identificar o contexto familiar dos adolescentes;
e Verificar a associagdo entre caracteristicas sociodemograficas, relacdo com os pais/

responsaveis e conhecimento com o uso do preservativo na primeira e Gltima relacéo sexual.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O adolescer: corpo e mente

A transicdo da infancia para a adolescéncia € marcada por muitas transformacoes,
fisiol6gicas, hormonais, corporais, sociais, psiquicas, cognitivas e emocionais, sendo
experiéncias novas e estranhas que terminam gerando conflitos e indagacdes na cabeca dos
novos adolescentes, surgindo um misto de duvidas, insegurancas, curiosidades e anseios. E
nessa fase da vida que os individuos assumem comportamentos para 0s quais nao estdo
preparados, como iniciar relacionamento sexual precocemente, o que se deve, muitas vezes, a
ansiedade de viver de maneira rapida e intensa, razdo pela qual ndo refletem sobre suas
atitudes e se colocam em situacoes de risco (CARNEIRO et al., 2015).

Pode-se partir do pressuposto que a adolescéncia € uma fase de desconstrugdo e
construcdo, pois a crianca se desconstrdi e o adolescente se constrdi, e essa construcao se
prolonga até a vida adulta, pois esse periodo € uma complexa travessia do mundo infantil para
0 adulto, sendo uma constante transi¢do cheia de descobertas, muitas delas agradaveis e outras
tantas desagradaveis. E importante destacar que a vivéncia da adolescéncia é também produto
do momento histérico e do meio sociocultural em que eles estdo inseridos, no qual
singularmente cada individuo vai se montando, se encontrando, se entendendo e formando sua
prépria identidade (BRASIL, 2006).

As primeiras mudancas notadas nos adolescentes sdo as modificacdes fisicas,
proporcionadas pelo inicio da puberdade, sendo resultado basicamente da atividade hormonal
influenciada pelo sistema nervoso central. Estas mudancas sdo observadas inicialmente pelo
estirdo puberal e as mudancas na composi¢cdo corporal, além do desenvolvimento gonadal,
dos 6rgdos de reproducdo, das caracteristicas sexuais secundarias e dos sistemas e 0rgaos
internos (HOCKENBERRY'; WILSON, 2014).

A idade em que essas mudancas sdo percebidas e o tempo necessario para progredir
de um estégio para outro podem variar entre as criancas. Na maioria das meninas, a indicacédo
inicial da puberdade é o surgimento dos botGes mamarios, que ocorre entre 8 e 13 anos de
idade, j& nos meninos sdo 0 aumento testicular, acompanhado por adelgacamento,
enrubescimento e maior lassiddo do escroto, ocorrendo entre 9 anos e meio e 14 anos. J& o
crescimento em altura geralmente cessa nas meninas até 2 anos e meio apds a menarca e nos
meninos entre 18 a 20 anos (HOCKENBERRY'; WILSON, 2014).
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As mudancgas fisicas na puberdade vao se diferenciar entre os adolescentes do sexo
feminino e masculino. As meninas irdo apresentar mudangas mamarias, rapido aumento na
estatura e no peso, crescimento de pelos pubianos, surgimento de pelos nas axilas,
menstruacdo e desaceleracdo abrupta do crescimento linear. JA 0s meninos irdo apresentar
aumento dos testiculos, crescimento de pelos pubianos, axilares, acima dos labios, na face e
em outros lugares do corpo, répido aumento na estatura, mudancas na laringe e
consequentemente na voz, ejaculacdes noturnas e desaceleracdo abrupta do crescimento
linear. O amadurecimento dos érgédos reprodutores € marcado pela menarca nas meninas e
producdo de espermas nos meninos (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

O desenvolvimento puberal pode ser monitorado através da classificagdo de Tanner.
O endocrinologista James Mourilyan Tanner, estudou e sistematizou a sequéncia dos eventos
puberais em ambos 0s sex0s, em cinco etapas, considerando, quanto ao sexo feminino, o
desenvolvimento mamario e a distribuicdo e quantidade de pelos; e no masculino, o aspecto
dos 6rgdos genitais e também a quantidade e a distribuicdo dos pelos pubianos (MENESES;
OCAMPOS; TOLEDO, 2008).

Na adolescéncia, surgem desequilibrios e instabilidades extremas, eles passam a
flutuar entre a dependéncia e a independéncia, e ainda precisam vivenciar e aceitar o luto por
seu corpo infantil, pela identidade e pelo papel pueril e pelos pais idealizados, e deste modo
apresentam sinais especificos, conhecidos como Sindrome da Adolescéncia Normal. E
caracterizada como sintomas desta sindrome a busca de si mesmo e de sua identidade,
tendéncia grupal, necessidade de intelectualizar e fantasiar, crises religiosas, deslocacédo
temporal, evolucéo da sexualidade, atitude social reivindicatoria, contradi¢cGes sucessivas em
todas as manifestagdes da conduta, separacdo progressiva dos pais, constantes flutuagdes de
humor (MAIA, 2014).

A busca da identidade corresponde a fase de reconhecimento de si mesmo que 0
adolescente passa nesse periodo. J& a tendéncia grupal, refere-se a necessidade que 0s
adolescentes tém de se apoiar em grupos que 0s ajudam a construir sua identidade,
independéncia e desligamento do nucleo familiar. A necessidade de intelectualizar e fantasiar
ocorre como valvula de escape, pois a fantasia é usada para fugir de uma realidade dificil e no
que diz respeito as crises religiosas, os adolescentes geralmente oscilam do ateismo radical ao
fanatismo religioso. A deslocacdo temporal refere-se a falta de nocéo que o adolescente tem
em relacdo & precisdo do tempo, tendo pressa para resolver coisas que demorardo a acontecer
e acreditando ter muito tempo quando se trata apenas de horas ou minutos (ABERASTURY e
KNOBEL, 1981; MAIA, 2014).



21

A evolucdo da sexualidade vai do autoerotismo, passando pela exploracdo de si
mesmo e do outro, até o ato da relagdo sexual. J& a atitude social reivindicatoria revela a
criticidade sobre o mundo que cerca o adolescente e vontade de muda-lo para melhor,
enguanto que as contradicdes sucessivas em todas as manifestacfes da conduta dizem respeito
a sua dominagdo por agdes, com impulso e imprevisibilidade, gerando contradi¢Ges até
mesmo para eles. A separacdo progressiva dos pais € necesséria para a construcdo da
independéncia, no entanto, esse processo pode levar ao sofrimento tanto dos pais como dos
adolescentes, e as constantes flutuacdes de humor dos adolescentes, as quais acontecem
porque as emogdes sdo vividas com grande intensidade, podendo oscilar de um extremo a
outro com muita rapidez (ABERASTURY; KNOBEL, 1981; MAIA, 2014).

Com tantas mudancas corporais, sociais € emocionais 0s adolescentes podem
desenvolver grandes sofrimentos e passar por grandes dificuldades na trajetdria de aprender a
ser adolescente e logo depois aprender a ser adulto. O rompimento definitivo com a infancia
abala a vida emocional do adolescente, pois nessa fase ha o surgimento de esperancas,
angustias e medos, uma bagunca de sentimentos e desequilibrios emocionais, que podem
levar o adolescente a desenvolver alguns sintomas depressivos ou até mesmo a depressao. Os
principais sintomas sdo humor deprimido; diminuicdo de prazer; perda ou ganho excessivo de
peso; insbnia ou hipersonia; agitacdo ou retardo psicomotor; fadiga ou perda de energia;
sentimento de inutilidade; culpa excessiva; diminuicdo de concentragdo; indecisao;
pensamento de morte, idealizacdo suicida e tentativa de suicidio (MELO; SIEBRA,
MOREIRA, 2017).

Deste modo, a experiéncia de se transformar em adolescente, trds diversas
modificacOes e alteracdo ao corpo e mente do individuo, ¢ um momento dificil para a maioria
das pessoas. Por esse motivo nessa fase o sujeito necessita de maior atencdo, compreensédo,

cuidados, respeito e orientacdo por parte da familia e pessoas do meio social destes.

3.2 Sexualidade na adolescéncia

O inicio da vida sexual na adolescéncia é comum, porém pode ser insegura, cheia de
duvidas e pressdes. Em estudo realizado com adolescentes do sudoeste do Pacifico sobre
inicio da vida sexual, as principais curiosidades que surgiram foram sobre sexualidade e como
lidar com um relacionamento. Isso incluiu informagdes sobre qual a hora certa de iniciar e
como ter relagdes sexuais, como lidar com a pressdo dos colegas e dos parceiros, pois as

meninas mais que 0os meninos relataram que precisavam de mais informac6es sobre como
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evitar sexo indesejado. Assim, os adolescentes afirmaram necessitar de mais informagdes
sobre essas tematicas, pois se encontram “meio perdidos” na realizacdo dessa nova pratica
(KENNEDY, 2014).

Segundo o estudo de Hugo et al. (2011), os principais fatores associados a iniciagdo
sexual precoce é ser do sexo masculino, ter baixo nivel socioecondmico, pouca escolaridade,
ter pais separados, ser adolescente que ja mora com companheiro(a), ndo praticar uma
religido, fazer uso de tabaco e outras drogas e 0 ndo uso do preservativo masculino ou
feminino na ultima relacdo. Ja no estudo de Aerts et al. (2014), os principais fatores que
levaram a iniciacdo sexual precoce foi ser do sexo masculino, ter cor de pele ndo branca, fazer
uso de &lcool, tabaco e outras drogas, ter sentimento de discriminacdo e ideacao suicida, 0s
pais ndo saberem 0 que o0s jovens fazem no tempo livre e jovens que faltavam a aula sem
conhecimento dos pais.

Segundo Sasaki et al. (2015), ndo morar com a mae aumentou a prevaléncia de
relacdo sexual em 21% e ndo morar com o pai, aumentou em 20%. A condicdo
socioeconbémica mais baixa é também um fator desencadeador para a inicia¢do da vida sexual.

Com esse adiantamento das relacGes sexuais entre os jovens, a falta de pratica e
inexperiéncia termina colocando os adolescentes em situagcfes de risco, podendo aumentar o
indice de gravidez precoce, InfeccBes Sexualmente Transmissiveis e exposicdo a violéncia
sexual.

A gravidez na adolescéncia é considerada um problema de salde publica. Segundo a
Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU), os paises em desenvolvimento apresentam uma taxa
de mortalidade alta entre adolescentes gestantes, na qual todo dia morrem 200 jovens em
decorréncia de complicagdes relacionadas a gravidez ou ao parto, tendo uma média de 20 mil
partos por dia de meninas menores de 18 anos. Em todo o mundo, 7,3 milhdes de
adolescentes se tornam maes a cada ano, entre as quais, 2 milhdes sdo menores de 15 anos.
Nas projecdes, esse niUmero pode aumentar para 3 milhGes até 2030, se a tendéncia atual for
mantida (ONU, 2013).

Geralmente, a gravidez na adolescéncia ndo é planejada, e isso desencadeia varios
problemas sociais e psicologicos, gerando fatores que podem prejudicar a gestagdo, como 0
aborto provocado, medo e angustia da dependéncia financeira dos adultos, abandono ou
interrupgdo dos estudos, dificuldade de retorno a escola, dificuldade de inser¢do no mercado
de trabalho, falta de apoio e isolamento social e familiar, maior risco de separagdo conjugal,
auséncia do pai da crianca, sentimento de inseguranca, maior risco de depressdo e suicidio e

maior risco de exploracdo sexual. Nesse contexto, entende-se a necessidade de protecdo da



23

salde dessas adolescentes, visando principalmente apoio social e psicolégico (UNA-SUS,
2016).

Além dos problemas sociais e psicolégicos, uma gestacéo na adolescéncia pode gerar
varios riscos para a mée e para o bebé, variando de maior ou menor gravidade, e de acordo
com a idade, paridade, acompanhamento pré-natal e fatores socioecondmicos e culturais. Para
as maes, pode ocorrer anemia, ganho de peso inadequado, hipertensdo gestacional, maior
risco de morte na gravidez, no parto e puerpério, maior numero de abortos espontaneos e
partos prematuros. Em relacdo ao recém-nascido (RN), pode-se destacar o aumento do
namero de natimortos e mortes prematuras, RN com baixo peso ao nascer (BPN), morte
stbita nos primeiros seis meses de vida, maior nimero de internac@es e acidentes na infancia
(UNA-SUS, 2016).

No entanto, apesar dos riscos, uma gravidez indesejada na adolescéncia, em
comparagdo com as ISTs e ao HIV/Aids, torna-se um problema menor, pois os indices de IST
e HIV/Aids vém crescendo entre os mais jovens, visto que das 4.500 novas infec¢des por HIV
notificadas em 2016 no mundo, 35% ocorreram entre jovens de 15 a 24 anos. Sendo que, dos
paises da Ameérica Latina, o Brasil é responsavel por 49% das novas infeccdes. Estes indices
vém se alargando, mesmo com o aumento de investimentos de repasse de informacdes sobre o
HIV, pois dos 37 paises analisados no periodo de 2011 a 2016, apenas 36% de homens jovens
e 30% de mulheres jovens nessa faixa etaria tinha um conhecimento abrangente e correto
sobre como prevenir o HIV (UNAIDS, 2016).

Deste modo, entende-se que a percepcdo sobre a Aids é maior entre os adolescentes
que tiveram a infeccdo vertical ao nascer, no entanto as suas vivéncias em relacdo a doenca
sdo muito sofridas devido a sua descoberta, 0 acordo de siléncio firmado com a familia por
causa dos preconceitos das outras pessoas, 0 sentimento de tristeza e vergonha, a percepcao
do emagrecimento, a dor fisica dos familiares doentes, o entendimento da importancia do uso
continuo dos remédios, perda da mde ou do pai ou de ambos por causa da doenca. Essa
situacdo gera sentimento de soliddo pela auséncia das figuras materna e paterna, podendo
gerar além da dor de estar doente, problemas psicolégicos (PAULA; CABRAL; SOUZA,
2011).

O sofrimento de ser um jovem portador de uma IST poderia ser evitado pela
prevencdo. No entanto, Hugo (2011) relata que estudos revelam que jovens tendem a nao
fazer uso de protegdo de barreira no inicio da vida sexual, momento em que se relacionam
com mais de um parceiro em curto espago de tempo e define essa circunstancia como sexo

casual. Os principais motivos que levam os adolescentes a ndo se prevenirem sdo o incomodo
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ao usar ou ndo gostar de usar preservativo, a confianga no parceiro e a imprevisibilidade das
relagOes sexuais.

Arraes et al. (2013), ressaltam em seu estudo que os adolescentes do sexo masculino
estdo mais expostos a contrairem ISTs, pelo fator da masculinidade imposta pela sociedade
desde a infancia e por acreditarem ndo serem vulneraveis, situagdo desencadeada pela
Inexperiéncia da idade.

A banalizacdo da sexualidade tem dificultado a tarefa de educar, de associar sexo a
afeto, responsabilidade e promocéo de salde. Nesse intuito, € necessario que os adolescentes
conhecam as formas de se prevenirem contra ISTs. Segundo Cano (2015), os adolescentes em
sua maioria, relacionam os métodos contraceptivos apenas como prevencdo de gravidez, e
guando perguntados a eles quais os métodos mais conhecidos, o preservativo masculino foi o
mais citado, seguido da pilula anticoncepcional, demostrando o desconhecimento dos demais
métodos. Deste modo, para que a pratica da anticoncepcdo seja eficaz na adolescéncia, é
indispensdvel que os adolescentes tenham conhecimentos sobre cada um dos métodos
contraceptivos, maneira correta de usa-los, e que tenham facil acesso a eles.

Outro agravante que o adolescente estd exposto é a violéncia sexual. O estudo de
Schalet et al. (2014) apresenta que aproximadamente 1,5 milhdes de escolares do ensino
médio, nos Estados Unidos da América (EUA), sdo vitimas de violéncias de hamorados(as)
por ano, com proporgdes de violéncia e coercdo sexual mais elevadas entre jovens e
adolescentes do sexo feminino.

A violéncia sexual contra a crianca e o adolescente € um problema social
significativo e se caracteriza por todo o ato de estimulacdo e jogos sexuais ndo consentidos e
impostos a eles, com o intuito de utiliza-los como fonte de prazer sexual. As formas desta
violéncia sdo variadas, podendo ser destacado jogos sexuais, assédio sexual, manipulacdo de
Orgdos genitais, exploracdo sexual, pedofilia, pornografia, erotizacdo, ato sexual com
penetracdo, estupro e incesto. Os principais provedores destas violéncias sdo os padrastos,
seguido de pais bioldgicos e avés, entre outros, geralmente sdo pessoas proximas a crianga e
ao adolescente, que deveriam proteger, educar e gerar vinculo de confianca e amor, ao invés
de gerar medo, dependéncia, angustia, culpa e terror (BRASIL, 2010).

Tratar e combater a violéncia sexual contra crianca e adolescente € um assunto
complicado, pois comumente sdo situacfes escondidas das autoridades e da sociedade, visto
gue quem pratica o ato geralmente é alguém préximo da vitima, e a familia, mesmo quando
descobre a violéncia, acaba ocultando, para proteger o agressor, por medo, vergonha, ou

intencdo errdnea de proteger a vitima. Deste modo, os dados epidemiologicos ndo retratam a
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realidade, pois além da ndo notificacdo, ainda ha falta de sistematizacdo das informacGes,
falta de preparo dos profissionais e falta de padronizagdo das ferramentas de notificagdo
(HOHENDORFF; HABIGZANG; KOLLER, 2015).

As vitimas de abuso sexual podem apresentar varios prejuizos ao desenvolvimento
psicologico, cognitivo, social e afetivo. Podem apresentar mudancas significativas de
comportamentos, como falta de confianca nos adultos da familia, perturbacfes severas do
sono, isolamento social, automutilacdo e autoagressdo, autoestima baixa, medo de se
relacionar afetivamente com seus pares, prostituicdo, rebeldia, porém podem desenvolver
problemas mais severos como transtornos psiquiatricos, que é o caso da depressao,
transtornos de ansiedade, transtornos alimentares, transtornos dissociativos, transtorno de
estresse pos-traumatico, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, e transtornos de
personalidade borderlaine. Esse cenario pode afetar e mudar definitivamente as relacfes
sociais, interpessoais e emocionais desses individuos (SILVA; GONCALVES, 2015).

Ademais, a insercdo nessa tematica também sugere a discussdo acerca de identidade
de género, pois o0 género é a forma imposta pela sociedade através da observacéo fisica do seu
corpo feita pelo outro, ou seja, o individuo é identificado como homem ou mulher pelo outro.
Ja a identidade de género, refere-se a forma com que cada um se vé e se percebe no seu
intimo e interior, mesmo que ndo corresponda ao sexo bioldgico do individuo. Outro ponto
importante a se destacar € a desigualdade de género, pois, historicamente, gerou-se um
modelo de masculinidade e feminilidade, na qual o homem é visto como o sexo forte, viril e
provedor e a mulher é vista como o sexo fragil, submissa e reprodutora (BRASIL, 2012a).

A desigualdade de género é imposta desde a infancia aos individuos, porém comeca
a ser entendida na adolescéncia, pois a educacdo sexual dada para meninos e meninas é
diferente. Segundo Amaral et al. (2017), os homens sdo estimulados para se relacionar com
varias parceiras, explorar sua sexualidade, tocar-se e conhecer seu corpo, € ndo expressar
emocdes ou afetividades. J& as mulheres sdo ensinadas a serem recatadas, delicadas e meigas,
e ndo devem explorar seu corpo ou sexualidade, ou seja, o 6rgdo genital feminino s6 deveria
ser usado para procriar € ndo para sentir prazer.

A orientacdo sexual também é um assunto que gera muita desigualdade, polémica e
preconceito, pois a sociedade atual s6 entende como normais pessoas heterossexuais, ou seja,
aquelas que se relacionam afetivamente e sexualmente com pessoas do sexo oposto. Todavia,
existem individuos que se relacionam afetivamente e sexualmente com pessoas do mesmo
sexo ou de ambos 0s sexo0s, que sao 0s homossexuais e bissexuais, respectivamente. E, apesar

da orientacdo sexual ndo ser uma escolha, as pessoas que nao seguem o padrdo imposto pela
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sociedade sdo hostilizadas e vistas como anormais. Porém, vale ressaltar que a orientacdo
sexual é uma manifestacdo intima e pessoal de cada ser, e deve ser respeitada (BRASIL,
2012Db).

Outro ponto importante a ser destacado sobre essa tematica € que nao se deve
confundir orientacdo sexual e identidade de género, pois ambas se diferem. A identidade de
género é como o individuo se sente em relacdo a masculinidade e feminilidade. J& a
orientacdo sexual condiz com a atracdo que o individuo tem por homem, mulher ou ambos 0s
Sexo0s, ou seja, uma pessoa pode se sentir masculina e ter atracdo por um homem, ou pode se
sentir feminina e desejar uma mulher (BRASIL, 2012b).

Discutir sexualidade com adolescentes, certamente representa um desafio constante
na vida de muitos pais, familiares, professores, profissionais de salde e outros que se
relacionam com os jovens. Além de ser um assunto visto como tabu pela sociedade, os jovens
ainda apresentam especificidades dificeis de serem abordadas pelos adultos. Esta falta de
comunicacdo pode gerar prejuizos a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes (BRASIL,
2006).

A familia e a escola tém funcdes distintas e complementares na educacao sexual das
criangas e adolescentes, sendo que uma ndo substitui a outra. Porém, muitos pais acreditam
que educar sobre sexualidade é funcéo da escola, pois acham delicado e complicado abordar
questdes de sexualidade com seus filhos adolescentes, visto que ndo tiveram essa experiéncia
com seu pais durante a adolescéncia, tendo uma incerteza do que aconteceu com eles proprios
nessa fase da vida (BRETAS et al., 2011).

Castro et al. (2011) afirmam que a falta ou ineficcia de comunicacdo entre pais e
filhos sobre sexualidade aumenta o risco de vulnerabilidade dos adolescentes. Assim, estes
jovens ficam mais expostos a gravidez precoce indesejada e IST/Aids. Deste modo, também
destacam os principais fatores provedores da deficiéncia dessa comunicacdo entre pais e
filhos, que s&o o medo que os filhos tém dos pais brigarem, a vergonha que pais e filhos tém
de tratar sobre o assunto, falta de conhecimento dos pais acerca da temaética, falta de
intimidade dos filhos com os pais, crenca dos pais que os filhos ndo querem conversar sobre o
assunto e machismo dos pais.

O desconforto com a sexualidade dos adolescentes ocorre em varias sociedades e
talvez tenha moldado as formulacdes de politicas voltadas para a saude sexual e reprodutiva
dos adolescentes. Ja outras na¢Bes desenvolvidas, como a Holanda e a Dinamarca, afastaram-
se de um desconforto histérico com a sexualidade dos adolescentes, promovendo o dialogo

nacional e as politicas voltadas para apoiar 0s jovens em seu desenvolvimento, tanto sexual
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quanto socioeconémico, assim ja observam melhorias nos resultados globais (SCHALET,
2014).

Assim observa-se que a iniciacdo da vida sexual de um individuo ¢ marcada por
muitas descobertas, sentimentos e principalmente por riscos que se agravam quando 0S
adolescentes ndo sdo orientado pela familia e meio social em que vive. Desta forma necessita-
se de um maior olhar para os adolescentes nessa face, na qual seja desenvolvidas acOes de
salde e educacdo sexual e reprodutiva para esse publico, com o intuito de minimizar as

doencas por ISTs e gravidez precoce.

3.3 Estratégias de promocéo da saude sexual dos adolescentes

As acOes estratégicas voltadas para a promocdo da salde do adolescente devem
requerer o envolvimento de sujeitos e coletivos, visando formar individuos dotados de
informagdes, capazes de agir com autonomia. Dessa forma, compreende-se a importancia da
construcdo de ambientes saudaveis, com participacdo ndo s6 do adolescente, mas também da
familia e da comunidade como um todo, visando diminuir o adoecimento desta populacéo
(UNA-SUS, 2016).

Segundo o Ministério da Saude (2013), por meio de acordos internacionais, 0
governo brasileiro tem desenvolvido vérias acbes voltadas para a promoc¢éo da saude sexual e
reprodutiva de adolescentes e jovens. A mais conhecida é o Programa Saude na Escola (PSE),
uma politica voltada para atender estudantes de escolas publicas, com o intuito de avaliar
condicBes de saude, promocdo da alimentacdo saudavel e de praticas de atividade fisica,
educacéo sexual e reprodutiva, prevencgéo das ISTs/Aids, acdes de prevencédo de gravidez ndo
planejada na adolescéncia, prevencdo do uso de alcool, tabaco e outras drogas, promocao da
cultura de paz e educacao de jovens para a promocao da saude.

As escolas foram escolhidas para implantar o PSE pois sdo um dos locais
estratégicos para desenvolver cuidados, informacdes e educacdo em salde aos adolescentes,
por ser um ambiente destinado a aprendizagem, 0s quais 0s jovens devem ser estimulados
pelos profissionais da salde e educacdo a participarem de projetos que informem a respeito da
salde sexual e reprodutiva, pois € um publico que necessita de informacdes para desenvolver
um comportamento sexual saudavel (GONDIM, 2015).

O PSE é um programa desenvolvido nas escolas com o apoio dos profissionais da
educacdo, juntamente com toda a equipe multidisciplinar de satde da Atencdo Bésica (AB),

sendo estes: agente comunitario de salde; auxiliar/técnico de enfermagem; enfermeiro;
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médico; auxiliar de consultério dentario/ técnico em higiene dental; cirurgido-dentista e
profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2009).

As principais atribuicbes comuns a todos os profissionais da AB, para que 0S
servigos funcionem de acordo com o preconizado pelo MS é: Agir de forma planejada e em
equipe; Conhecer as diretrizes técnicas e agdes do PSE; Estabelecer, em parceria com 0s
profissionais da educacdo, estratégias comuns de operacionalizacdo do programa; Participar
do processo de educacdo permanente em salde e do planejamento, monitoramento e avaliacdo
das acdes desenvolvidas; Orientar sobre a importancia da vacinacdo; Realizar triagem da
acuidade visual dos escolares, visitas domiciliares e participar de grupos educativos e de
promocao da saude (BRASIL, 2009).

Ja as atribuicdes do enfermeiro envolvem realizar avaliacdo clinica e psicossocial
conforme preconizado pelo MS; Verificar a Pressdo Arterial (PA) dos escolares e encaminhar
ao médico da equipe quando o exame estiver alterado; Monitorar, notificar e orientar 0s
escolares, pais e professores diante de efeitos adversos vacinais; Aferir dados antropométricos
e avaliar o IMC de alunos, professores e funcionérios; Exercer as atribui¢es que lhes sdo
conferidas na Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB), sendo uma delas, realizar atencédo
a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e quando indicado ou necessario,
realizar visitas domiciliares e nos demais espacos comunitarios, como escolas, associacdes
etc., em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e
terceira idade (BRASIL, 2009; BRASIL 2012c).

O PSE tem objetivos importantes para o desenvolvimento da promocéo e protecdo da
salde do escolar, mas, para que esta populacdo se torne mais saudavel € necessario a
efetividade desse programa. Entretanto, segundo Sobrinho et al. (2017), em pesquisa feita
com professores, gestores e profissionais de saude, afirmam que o programa é formidavel,
pois a escola é um lugar fonte de disseminar conhecimento. Porém, ndo funciona como
deveria, e isso se da por falta de profissionais, de estrutura, de planejamento e de clareza sobre
0s objetivos do programa. Assim, percebe-se que o0 programa é indispensavel, contudo,
ineficaz.

Em um estudo realizado no Rio de Janeiro, foram comparadas respostas de dois
grupos de estudantes de escolas publicas, na qual um dos grupos a escola aderiu ao PSE e o
outro ndo. Os resultados mostraram que ndo houve diferengas significativas nos processos
relativos a tematica da sexualidade nas respostas dos alunos das escolas participantes do
Programa e das escolas ndo participantes. Ao contrario do que seria esperado, o percentual de

estudantes que afirmou que a escola ndo aborda a tematica da sexualidade foi maior no grupo
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dos alunos das escolas que aderiram ao PSE. Os dados resultantes da pesquisa revelam néo
apenas baixo funcionamento do Programa avaliado, mas também uma negligéncia das escolas
em relacdo & abordagem da tematica da sexualidade (ATALIBA; MOURAO, 2018).

Porém, a visdo do gestor da area da Educacdo em nivel federal era que o Programa
estava funcionando, tendo em vista que atingiu quase universalidade dos municipios
brasileiros, 4.789, no total 5.570 (86%), com 100% de adesdo no estado do Rio de Janeiro. A
pesquisa mostra, contudo, que a adesdo nao é o bastante, pois no caso do municipio carioca, a
participacdo no Programa néo resultou em uma maior dedicacéo das escolas na abordagem da
tematica da sexualidade (ATALIBA; MOURAO, 2018).

Portanto o PSE foi criado para fornecer subsidios de satde e educacao nas escolas de
todo o Brasil, entretanto alguns estudos tém mostrado que o desenvolvimento e abordagem
desse projeto tem se mostrado superficial ou inexistente nas escolas de todo o pais. Sendo de
suma importancia esclarecer que a culpa da ndo efetividade e funcionamento correto deste,
ndo é apenas do programa, pois a escola, por si mesma, é um espago social que enseja
discussbes sobre varios assuntos entre alunos, familias, professores e comunidade. Tendo a
capacidade de desenvolver acBes educativas nesse ambiente. Assim espera-se que o PSE seja
atuante com a ajuda das escolas e contribua com resultados positivos para este publico.

E para que o PSE funcione como o preconizado pelo MS, necessita-se de uma equipe
de salde e educacdo capacitada e instruida sobre os objetivos do programa. Sendo o
enfermeiro um das pecas chaves no desenvolvimento desse projeto. Tendo capacidade de

atuar na promocdo e prevencdo da saide como todo e também da salde sexual desses jovens.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo e Natureza do Estudo

Trata-se de uma pesquisa de delineamento transversal, descritiva de natureza
quantitativa, na qual, segundo Lobiondo-Wood (2001), os estudos transversais analisam
dados em um determinado ponto no tempo; isto €, os dados sdo coletados apenas uma vez
com 0S mesmos assuntos e ndo sobre 0s mesmos assuntos em varios pontos do tempo, e em
locais diferentes.

J& no que diz respeito as pesquisas descritivas, Figueiredo (2009) afirma que elas
descrevem as caracteristicas de uma determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo,
estabelecem relagbes entre as variaveis obtidas por meio da utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, como o questionario e a observacdo sistematica. Ele também
afirma que as pesquisas exploratorias proporcionam maior familiaridade com o problema, elas
tém o desejo de torna-lo mais explicito, fazendo com que haja um aprimoramento de ideias ou
a descoberta de intuicdes.

Quanto ao procedimento do estudo é o de levantamento, que de acordo com Fonseca
(2002), este tipo de pesquisa é utilizado em estudos exploratérios e descritivos. Apresenta-se
assim, em duas formas: levantamento de uma amostra ou de uma populagéo, sendo conhecido
ainda como censo, pois produzem informacgdes imprescindiveis para a defini¢do de politicas
publicas estaduais e municipais e para a tomada de decisdes de investimentos, seja a nivel
privado ou publico, utilizado como principal fonte de coleta de dados, questionarios e/ou
entrevistas, permitindo assim obter conhecimentos rapidos, econémicos e fidedignos, visto
que os dados sdo colhidos na propria fonte de producao.

A abordagem deste estudo serd quantitativa e se dard através do emprego da
quantificacdo das informacdes coletadas, na qual estas poderdo ser tratadas por meio de
técnicas estatisticas, desde as mais simples, como percentual, média, desvio padrdo, as mais
complexas, como coeficiente de correlacdo, analise de regressao, etc. Amplamente utilizado
na conducdo da pesquisa, 0 método quantitativo representa, em principio, a intencdo de
garantir a precisdo de resultados, evitar distor¢Ges de analise e interpretacdo, possibilitando,
consequentemente, uma margem de segurancga gquanto aos resultados (RICHARDSON et al.,
2007).
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4.2 Local de Realizacdo do Estudo

O estudo foi realizado nas escolas estaduais e municipais de Picos — Piaui, municipio
localizado no centro-sul do estado, que faz parte da Macrorregido 3- Semiarido, territorio do
Vale do Guaribas, que de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2010), possui uma populacdo de 73.417 habitantes.

Segundo a 92 Geréncia Regional de Educacdo (GRE) e a Secretaria Municipal de
Educacao de Picos, o municipio possui 18 escolas estaduais urbanas, compostas por turmas de
6° ano do ensino fundamental ao 3° ano do ensino médio e 28 escolas municipais urbanas,
compostas por turmas de ensino infantil ao 9° ano do ensino fundamental, onde foi feito
sorteio para selecao das escolas que participaram da pesquisa.

Nesta perspectiva, participaram do estudo 12 escolas estaduais com 2.121 alunos
matriculados e sete escolas municipais com 461 alunos matriculados, perfazendo assim um
total de 2.582 alunos nas escolas sorteadas na faixa etéria escolhida, passando da amostra
necessaria que era de 1.073 adolescentes. Entretanto, 22 adolescentes convidados néo
aceitaram participar do estudo e/ou ndo tiveram autorizacdo por meio de seus responsaveis

legais, compondo uma amostra final de 1051 alunos.

4.3 Populagéo e Amostra

A populacdo desta pesquisa sdo adolescentes que estavam matriculados em escolas
publicas de Picos-Pl, nos turnos manha e tarde, na zona urbana, na faixa etaria de 13 a 17
anos. Essa idade foi escolhida por ser semelhante a utilizada na Pesquisa Nacional de Salde
Escolar (PeNSE) de 2015, o que permite melhores comparacdes com este e outros estudos.

Assim, para a definicdo da populacdo foi feito um levantamento junto a Secretaria
Municipal de Educacéo e a 9° GRE, sobre a quantidade de escolas que possuiam a faixa etaria
de interesse da pesquisa. Foram realizadas visitas prévias a todas as escolas urbanas, para
colher informacBes da quantidade de turmas e alunos matriculados e que realmente
frequentavam as aulas.

Para que a amostra representasse fielmente a populagéo, foi utilizada formula com
erro amostral de 3%, em valores absolutos, e nivel de confianca de 99%. O célculo utilizado
para a obtencdo da amostra foi a formula para estudos transversais com populacéo finita,
(MIOT, 2011):
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B N.p.q.(Za/2)?
T (N=1).(E)2+p.q.(Za/2)?

n

Baseando-se no célculo amostral de Miot (2011), n= a0 tamanho da amostra; Za/2=
valor critico para o grau de confianca desejado (2,57); E= erro amostral absoluto; N =
tamanho da populagéo finita (2.582); q = porcentagem complementar (100-p); p = proporgéo
de ocorréncia do fendmeno em estudo (50%), resultou assim, em uma amostra de 1.073
adolescentes, sendo 881 provenientes das escolas estaduais e 192 das escolas municipais.

A amostragem foi aleatoria por conglomerado. Diante do total de escolas elegiveis,
sorteou-se por meio do software True Random um quantitativo de escolas para selecionarmos
a amostra de adolescentes. Em cada escola sorteada, todos os adolescentes de 13 a 17 anos
eram convidados a participar do estudo. Optou-se por sortear a escola e ndo o adolescente
para garantir o anonimato do participante, tendo em vista que o assunto abordado nesta
pesquisa (saude sexual e reprodutiva) ainda é um tabu para a sociedade.

Os conglomerados sdo representados por escolas, igrejas, associaces, empresas,
bairros, conjuntos, etc. Dentre esses conglomerados que representam a populacdo-alvo, faz-se
o cadastramento de seus membros, formando os grupos necessarios. E, em seguida, procede-
se ao sorteio do percentual estabelecido para cada grupo, os quais, depois, sdo somados,
formando a amostra final (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Nesta perspectiva, participaram do estudo 12 escolas estaduais com 1.706 alunos
matriculados e sete escolas municipais com 352 alunos matriculados, perfazendo assim um
total de 2.058 alunos nas escolas sorteadas, passando da amostra necessaria que era de 1.073
adolescentes. Entretanto, muitos adolescentes convidados ndo aceitaram participar do estudo
e/ou ndo tiveram autorizacdo por meio de seus responsaveis legais, compondo uma amostra
final de 1051 alunos.

O critério de inclusdo das escolas era possuir mais de 10 alunos matriculados na
faixa etaria de 13 a 17 anos. E os critérios de exclusdo das escolas eram ser ensino médio
integrado ao curso técnico profissionalizante e programa de Educacdo para Jovens e Adultos
(EJA).

Os critérios de inclusdo dos alunos foram: adolescentes que estivessem devidamente
matriculados nas escolas estaduais e municipais da zona urbana de Picos — PI, nos turnos
manha e tarde; com a faixa etaria de 13 a 17 anos e que estivessem na escola no momento da

coleta de dados.
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O critério de exclusdo do aluno foi: o aluno(a) possuir alguma deficiéncia ou
transtorno que impedisse de responder ao questionario sozinho(a).

Assim foram excluidas da populacdo do estudo duas escolas da rede estadual, pois
uma era classificada como instituicdo de ensino de jovens e adultos e a outra era ensino médio
destinado a curso técnico profissionalizante e 18 escolas da rede municipal, pois oito escolas
ndo possuiam alunos na idade escolhida para o estudo e 10 escolas possuiam menos de 10

alunos matriculados na faixa etaria de 13 a 17 anos.

Tabela 1 — Populacdo e amostra de acordo com as escolas estaduais e municipais que foram
utilizadas no levantamento de dados, sobre o0 conhecimento e préticas sexuais e reprodutivas
de adolescentes. Picos - Piaui, 2017.

Escolas Amostra de Amostra Populacdo Total de
13 a 17 anos E. Fundamental E. Médio todas as escolas
Escola Estadual A 121 0 121
Escola Estadual B 108 0 108
Escola Estadual C 47 47 0 2
Escola Estadual D 156 94 62 2 2121
Escola Estadual E 283 167 116 '-'E
Escola Estadual F 57 57 0 L85
Escola Estadual G 189 136 53 i
Escola Estadual H 299 148 151
Escola Estadual | 95 29 66
Escola Estadual J 184 81 103
Escola Estadual L 75 75 0
Escola Estadual M 92 48 44
Total: Escolas Estaduais 1.706 882 824
Escola Municipal A 14 14 0
Escola Municipal B 39 39 0
Escola Municipal C 57 57 0 é
Escola Municipal D 50 50 0 3‘2 461
Escola Municipal E 30 30 0 %
Escola Municipal F 90 90 0 3
]
Escola Municipal G 72 72 0 w
Total: Escolas Municipais 352 352 0
Total 2.058 1.234 824 2.582

Fonte: Dados da Pesquisa
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4.4 Variaveis do Estudo

Foram consideradas duas varidveis de desfecho, a saber: uso do preservativo

masculino na 12 relacdo sexual e uso do preservativo masculino na ultima relagédo sexual.

441

442

Sociodemograficas

Sexo: Feminino e masculino.

Idade: Foi computada em anos completos desde a data do nascimento até o dia da
coleta de dados (13; 14; 15; 16; 17 anos).

Cor da pele: Foi considerada a cor auto referida, a saber: pardo; branco; preto; amarelo
e indigena.

Escolaridade dos estudantes: Foi considerado o 5°; 6°; 7°; 8° e 9° Ano do ensino
fundamental e 0 1°; 2° e 3° Ano do ensino médio.

Turno de estudo: Foram considerados os turnos manhg, tarde e integral.

Com quem o adolescente reside: Foi informado se morava com a mae ou com o pai.
Escolaridade materna e escolaridade paterna: Em ambas as variaveis foram oferecidas
as seguintes opcdes: analfabeto; ensino fundamental incompleto; ensino fundamental
completo; ensino médio incompleto; ensino médio completo; ensino superior
incompleto e ensino superior completo.

Religido: Qualquer sistema especifico de crenga, seguido pelos adolescentes,
classificadas em catdlico; evangélico; ndo possui religido; testemunho de jeova;
espirita e outras.

Renda familiar: Foi considerado o valor bruto dos salarios mensais da familia do
participante da pesquisa e categorizados nas seguintes opcfes: menos de um salario
minimo; de um a dois sal&rios minimos; de dois a trés salarios minimos e trés salarios

minimos ou mais.

Contexto Familiar dos Adolescentes

Para avaliar as variaveis do contexto familiar foi considerado o periodo dos ultimos

30 dias. E foi perguntado para os adolescentes se:
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e Os pais ou responsaveis sabiam realmente o que os adolescentes estavam fazendo no
tempo livre.

e Os pais ou responsaveis verificaram se 0s deveres de casa dos adolescentes foram
feitos.

e Os pais ou responsaveis entenderam os problemas e preocupacdes dos adolescentes.

e Os pais ou responsaveis mexeram nas coisas dos adolescentes sem a permissao.

e E se os pais falam sobre sexo com os adolescentes.

Em ambas as perguntas, as opcoes de resposta foram: nunca, raramente, as vezes, na

maior parte do tempo e sempre.

4.4.3 Historia sexual e reprodutiva dos adolescentes

e Orientacdo sexual: Heterossexual, bissexual, homossexual.

e Identidade de género: feminino e masculino.

e Variaveis de relacionamento: Adolescentes que possuem namorado (a) fixo (a);
Liberdade para sair com o namorado (a) sozinho (a) e se j& teve relacdo sexual;
apresentaram as mesmas alternativas, sendo estas, sim e néo.

e Idade da primeira relacdo sexual: Essa varidvel era aberta e o0s adolescentes
respondiam de acordo com a iniciacdo sexual e depois as idades foram categorizadas
em menor ou igual a 9 anos; de 10 a 14 anos; 15 anos ou mais e ndo respondeu ou ndo
teve relacédo sexual.

e As varidveis de uso de preservativo: Usou preservativo na primeira relacdo sexual,
Pratica relacdo sexual anal; Pratica relacdo sexual oral; ambas tiveram as opg¢des de
resposta sim ou nado. Ja as variaveis: Faz uso de preservativo na relacdo sexual anal e
Faz uso de preservativo na relacdo sexual oral, apresentaram as alternativas nunca,
raramente, as vezes e sempre.

e A quantidade de pessoas que os adolescentes tiveram relacéo sexual. Essa variavel era
aberta e os adolescentes colocavam o nimero de pessoas que tiveram relacdo sexual e
depois as resposta foram categorizadas de 1 a 2 pessoas; 3 a 5 pessoas; 6 a 10 pessoas;
11 a 16 pessoas e 17 pessoas ou mais.

e A frequéncia de relagBes sexuais nos ultimos trés meses consistiu nas escolhas de

todos os dias da semana; 2 a 3 vezes por semana; 1 vez na semana; 2 vezes por més; 1
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vez por més; menos que uma vez por més e ndo teve nenhuma relacdo sexual nos
ultimos 3 meses.

A quantidade de parceiros que os adolescentes tiveram relacdo sexual nos altimos trés
meses: nenhum parceiro (a); 1 parceiro; 2 a 3 parceiros (as); 4 a 5 parceiros (as) e mais
de 5 parceiros (as).

Nas variaveis: Na Ultima relacdo sexual usou algum método para evitar gravidez e/ou
IST; Na ultima relacdo sexual usou preservativo: as variaveis disponiveis foram sim,
nao e néo sei.

Uso de outros metodos para evitar gravidez na ultima relacdo sexual, além do
preservativo: 0os métodos mais citados foram o anticoncepcional oral; pilula do dia
seguinte; anticoncepcional injetavel; remédio; coito interrompido e ndo usou.

Alguma vez ficou gravida ou engravidou alguém: sim ou n&o.

O que aconteceu com a gravidez: Aborto; o bebé nasceu e é criado pelo(a)
adolescente; o bebé nasceu e foi doado para ado¢do; o bebé nasceu e a avd materna
cria; o bebé nasceu e a avd paterna cria; outras informacdes.

As varidveis: Ja teve relacdo sexual ap6s o uso de alcool e outras drogas; Usou
preservativo na relacdo sexual apos uso de alcool e outras drogas, apresentaram as

alternativas sim ou ndo.

Fonte de informacéo dos adolescentes sobre sexualidade

Informacdes para evitar gravidez ou sobre IST e/ou Aids: tiveram as alternativas sim,
na escola; sim, com familiares; sim, em livros, revistas, internet; sim, com amigos;
sim, no posto de saude; sim, outros e nunca recebi.

As variaveis: Quem procura para esclarecer duvidas sobre métodos para evitar
gravidez; Quem procura para esclarecer duvidas sobre IST: ambas possui as mesmas
alternativas, sendo essas 0s amigos(as); namorado(a); mée; pai; professor(a); livros,

revistas, internet; médico e outros.

Conhecimento dos adolescentes sobre o uso do preservativo, IST/HIV e Aids.

Na variavel de conhecimento dos adolescentes sobre o uso do preservativo, IST/HIV

e Aids foi investigado:
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Se os adolescentes sabiam o que significa a sigla IST, na qual, as op¢des de respostas

eram: Sim, qual a IST e nao.

Sobre o conhecimento do uso do preservativo (camisinha), foram disponibilizadas

varias alternativas que podiam ser respondidas com as op¢oes (V) para verdadeiro e

(F) falso, na qual as alternativas eram:

= O preservativo masculino € capaz de proteger de todas as ISTs, exceto HPV;

= Para fazer o uso correto do preservativo masculino (camisinha), deve-se apertar a
ponta do mesmo, retirando o ar e desenrolar no pénis ereto;

= Para aumentar a protecdo contra ISTs e gravidez indesejada, é importante utilizar
duas camisinhas a0 mesmo tempo;

= O preservativo masculino deve ser colocado somente imediatamente antes da
ejaculacdo, para prevenir gravidez indesejada;

= Posso utilizar um s6 preservativo para fazer sexo oral, vaginal ou anal, pois s6 ha
necessidade de trocar a camisinha antes da ejaculacao;

= A pilula anticoncepcional protege contra gravidez indesejada e ISTs, como sifilis,
HIV e gonorreia;

= A melhor forma de prevenir ISTs € utilizar camisinha em todas as relagdes sexuais
do inicio ao fim;

= As ISTs sdo transmitidas somente através de relagcdo sexual por via vaginal;

= E desnecessario utilizar camisinha no sexo com meu (a) namorado (a), porque ele
(2) é a Gnica pessoa com quem eu transo;

= O preservativo feminino € mais resistente que o masculino, e podera ser colocado
até 6 horas antes da relacdo sexual.

O conhecimento dos adolescentes sobre os fluidos corporais que transmitiam o virus

da Aids, o HIV de uma pessoa para outra, tendo com opc¢édo de resposta: Saliva; Ar;

Suor; Esperma e Lagrimas.

Investigado se os adolescentes sabiam de que forma uma pessoa pode contrair HIV,

podendo marcar mais de uma alternativa, sendo essas: Pela picada de um mosquito ou

outro tipo de inseto; Fazer tatuagem ou furar a pele com material ndo esterilizado;

Sexo vaginal com camisinha; Sexo oral com ferimento na boca; No vaso sanitario;

Relacdo anal sem camisinha; Transfusdo de sangue contaminado; Compartilhar copos

e talheres; Passar para o bebé durante o parto; Beijo no rosto; Beijo na boca; Aperto de

mé&o de pessoa doente.
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e O que os adolescentes achavam que podiam fazer para ndo contrair Aids, podendo
marcar mais de uma resposta, sendo essas: N&o transar; Transar s6 com pessoas
conhecidas; Nao usar agulhas ja usadas por outras pessoas; Usar camisinha em todas
as relacOes sexuais; Urinar ap6s uma relacdo sexual sem camisinha.

e Foi indagado aos adolescentes sobre quem passa Aids na relagdo sexual, onde cada
alternativa tinha as opcdes de resposta: sim, ndo e ndo sei, em que estas eram: A
mulher pode passar Aids para 0 homem; A mulher pode passar Aids para outra
mulher; O homem pode passar Aids para a mulher; O homem pode passar Aids para
outro homem.

e Quais doencas podem ser transmitidas através das relacdes sexuais, podendo ser
marcada mais de uma alternativa: Corrimento com mau cheiro; Catapora; HPV (Virus
do Papiloma Humano); Hepatite B; Gonorreia; Caxumba; Sifilis; Febre Amarela.

e Quais métodos contraceptivos previnem contra IST, onde o adolescente podia marcar
mais de uma alternativa: Camisinha feminina; Camisinha masculina; Diafragma;
Pilula do dia seguinte; Coito interrompido; DIU; Anticoncepcional oral;
Anticoncepcional injetavel; Tabelinha.

O conhecimento foi classificado em nenhum (0 a 20% de respostas corretas);
limitado (21 a 40% de respostas corretas); moderado (41 a 60% de respostas corretas);
substancial (61 a 80% de respostas corretas) e extenso (81 a 100% de respostas corretas)
(VALENTE, 2014).

4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados para o desenvolvimento desse estudo foi realizada por 6 alunos de
graduacdo de enfermagem e 2 mestrandas e deu-se no periodo de mar¢o a dezembro de 2018,
através de questionarios adaptados de uma pesquisa maior, denominada de Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PeNSE) (BRASIL, 2016).

A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios aplicados para 0s
adolescentes que aceitaram participar voluntariamente do estudo e que os pais liberaram
previamente.

Para obtencdo das informacdes do estudo foi utilizado um instrumento de questdes
objetivas (Apéndice A), constituido por duas partes, que abordaram dados gerais do
participante, bem como dados complementares. A primeira parte trata da identificacdo dos
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participantes quanto aos aspectos socioecondmicos, identificacio por idade e sexo, sequido da
segunda parte que trata sobre salde sexual e reprodutiva, tendo como foco o historico sexual
dos adolescentes, as praticas sexuais, ISTs, gravidez na adolescéncia, conhecimento sobre uso
de preservativo, participacdo dos pais e responsaveis na vida escolar e sexual dos filhos, e
orientagéo sexual.

Antes da coleta de dados, a pesquisadora responsavel treinou académicos de
enfermagem para a aplicacdo dos questionarios nas escolas e, em seguida, realizou visitas as
escolas sorteadas para explicar a importancia do desenvolvimento desse estudo para a direcdo
das escolas e para os professores.

Nesse momento foi feito novo levantamento das formac6es de turmas de cada escola,
e em uma segunda visita as mesmas, foi apresentada a pesquisa para o0s alunos e entregue 0s
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) para aqueles que
desejassem participar, levassem para os pais assinarem liberando a participacdo de seus filhos
na pesquisa, ja que a populacéo se trata de adolescentes menores de 18 anos.

Ainda na segunda visita foi solicitado que os adolescentes informassem o nimero de
telefone dos pais ou responsaveis e autorizassem que a pesquisadora responsavel ligasse para
eles e explicasse sobre a pesquisa e sobre a importancia da participacdo dos alunos, como
também que os adolescentes s6 participariam da pesquisa se 0s pais permitissem por escrito
com a assinatura do TCLE. Houve ainda uma terceira visita, marcada previamente para
recolhimento dos TCLE assinados.

No dia da coleta de dados, sendo a quarta visita a escola, foram convidados a
responder o instrumento todos os adolescentes autorizados pelos pais e que estiveram
presentes nas turmas das escolas selecionadas.

Antes do inicio do preenchimento dos questionarios, foi entregue um Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice C) para cada aluno assinar e explicado a
eles sobre 0 objetivo e a importancia da pesquisa, como também a ndo obrigatoriedade de
participar, e ter total liberdade de desistir a qualquer momento, informado também que em
momento algum eles seriam identificados, podendo assim responder com seguranca e sem
receio de ser estigmatizado.

Deste modo, os questionarios respondidos foram colocados em uma urna lacrada, que

foi aberta ao fim da coleta, de cada escola.

4.6 Anélise dos Dados
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Os dados coletados foram inseridos e tabulados no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Os resultados foram apresentados em tabelas e
gréfico, e foi utilizada a estatistica descritiva e inferencial para analise. Para associacdo das
varidveis qualitativas, foi utilizado o teste de Qui-quadrado para frequéncias esperadas
maiores de 5 e o Teste de Verossimilhanga para frequéncias esperadas menores de 5. Foi

assumido o valor de p < 0,05 para significancia estatistica.

4.7 Aspectos Eticos e Legais

Para a realizacdo desta pesquisa foram respeitados todos os principios éticos e legais
propostos pela Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012), que rege pesquisas envolvendo seres
humanos. O projeto foi encaminhado para avaliacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui e aprovado com o parecer de n° 2.429.523 (Anexo A).

Os adolescentes que participaram da pesquisa receberam orientacbes sobre o0s
objetivos do estudo, bem como seus beneficios, que foram indiretos para os participantes, pois
implicaram em maior conhecimento sobre o tema abordado, podendo ser utilizado
posteriormente como fonte de pesquisa para profissionais da saude entenderem melhor sobre
as praticas sexuais e riscos que os adolescentes estdo expostos nessa fase de transicao, e assim
facilitar o desenvolvimento de estratégias para melhor abordar essa populacéo.

Os participantes da pesquisa foram expostos a riscos minimos, restringindo-se apenas
aos de ordem psicologica, pois 0s sujeitos podiam se constranger pela disponibilizacdo de
informacdes pessoais. Para reduzir os riscos, ndo houve identificagdo dos participantes, como
também o preenchimento dos questionarios foi realizado em um ambiente discreto e calmo,
auto preenchidos e colocados em uma urna, para que os adolescentes ndo se constrangessem

ao entregar para os pesquisadores, garantindo assim, o anonimato e sigilo dos dados obtidos.
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5 RESULTADOS

O estudo analisou 1.051 questionarios, de adolescentes de 13 a 17 anos, estudantes
de escolas publicas da cidade de Picos-Piaui, no periodo de margo a dezembro de 2018, tendo

como foco principal da pesquisa a saide sexual e reprodutiva deste publico.

Tabela 2 — Perfil dos adolescentes pesquisados, segundo varidveis sociodemogréficas e
econémicas. Picos - Piaui, Brasil, 2018. n= 1051.

Variaveis F %
Sexo
Feminino 565 53,8
Masculino 486 46,2
Idade (em anos)
13 240 22,8
14 206 19,6
15 216 20,6
16 191 18,2
17 184 17,5
Né&o informado 14 1,3
Cor da pele
Pardo 512 48,7
Branco 253 24,1
Preto 164 15,6
Amarelo 71 6,8
Indigena 35 3,3
Nao informado 16 15
Série de estudo
5° Ano (Ensino Fundamental) 4 0,4
6° Ano (Ensino Fundamental) 65 6,2
7° Ano (Ensino Fundamental) 181 17,2
8° Ano (Ensino Fundamental) 149 14,2
9° Ano (Ensino Fundamental) 237 22,5
1° Ano (Ensino Médio) 171 16,3
2° Ano (Ensino Médio) 128 12,2
3° Ano (Ensino Médio) 113 10,8
N&o informado 3 0,3
Turno de estudo
Manha 428 40,7
Tarde 237 22,5
Integral 386 36,7
Com quem o adolescente reside
Mora com a mée 882 83,9
Mora com o pai 548 52,1
Escolaridade materna
Analfabeto 74 7,0
Ensino fundamental incompleto 262 24,9
Ensino fundamental completo 93 8,8
Ensino médio incompleto 84 8,0
Ensino médio completo 182 17,3
Ensino superior incompleto 31 2,9
Ensino superior completo 91 8,7
Escolaridade paterna
Analfabeto 122 11,6

(Continua)
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Tabela 2 (Continuag&o)

Ensino fundamental incompleto 177 16,9
Ensino fundamental completo 120 11,4
Ensino médio incompleto 62 59
Ensino médio completo 134 12,7
Ensino superior incompleto 26 2,5
Ensino superior completo 31 2,9

Religido
Catolico 641 61,0
Evangélico 187 17,8
N&o possui religido 158 15,0
Testemunho de Jeova 24 2,3
Espirita 7 0,7
Outra 19 1,8
Né&o informado 15 1,4

Renda familiar (salario minimo)

<1 160 15,2
1]-2 87 8,3
2|-3 34 3,2
3 ou mais 24 2,3
N&o informado 746 71,0

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com a Tabela 2, 53,8% dos adolescentes que participaram da pesquisa
eram do sexo feminino, sendo 13 anos a idade com mais representantes (22,8%). A cor da
pele com maior quantitativo foi a parda (48,7%), seguida da cor branca (24,1%). A série de
estudo que teve mais adolescentes participantes foi 0 9° ano do ensino fundamental (22,5%), e
o turno foi o da manha (40,7%).

Quando perguntado aos adolescentes com quem residiam, 83,9% relataram morar
com a méde e 52,1% relataram morar com o pai, algum deles moravam com o pai e a mae,
outro s6 com o pai ou s6 com a mde. A escolaridade materna com maior representatividade
foi ensino fundamental incompleto (24,9%), acompanhado de ensino médio completo
(17,3%), e 0 mesmo aconteceu com a escolaridade paterna, 16,9% s6 estudaram até o ensino
fundamental incompleto seguido do ensino médio completo (12,7%).

No que diz respeito a religido, 61,0% dos adolescentes afirmaram ser catolicos,
seguido da religido evangélica (17,8%). Ja em relacdo a renda familiar, 71,0% dos
adolescentes ndo sabiam informar qual era a renda de sua familia e 15,2% afirmaram que era

menos de um salario minimo.

Tabela 3 — Contexto Familiar dos adolescentes pesquisados. Picos - Piaui, Brasil, 2018. n=
1051.

Variaveis F %
Frequéncia no periodo de 30 dias que os pais ou responsaveis sabiam realmente o
gue os adolescentes estavam fazendo no tempo livre.
Nunca 68 6,5
Raramente 68 6,5

(Continua)
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Tabela 3 (Continuacao)

As vezes 224 213

Na maior parte do tempo 247 23,5
Sempre 428 40,7

Né&o informado 16 1,5

Frequéncia no periodo de 30 dias que 0s pais ou responsaveis verificaram se os
deveres de casa dos adolescentes foram feitos.

Nunca 255 24,3
Raramente 154 14,7

As vezes 310 295

Na maior parte do tempo 108 10,3
Sempre 217 20,6

Nao informado 7 0,7

Frequéncia no periodo de 30 dias, que 0s pais ou responsaveis entenderam os
problemas e preocupacdes dos adolescentes.

Nunca 165 15,7
Raramente 154 14,7

As vezes 266 253

Na maior parte do tempo 141 13,4
Sempre 314 29,9

Nao informado 11 1,0

Frequéncia no periodo de 30 dias, que 0s pais ou responsaveis mexeram nas coisas
dos adolescentes sem a permissao.

Nunca 488 46,4

Raramente 182 17,5

As vezes 220 209

Na maior parte do tempo 45 4,3

Sempre 103 9,8

Né&o informado 13 1,2
Pais que falam sobre sexo com os adolescentes

Nunca 428 40,7

Raramente 203 19,3

As vezes 304 289

Na maior parte do tempo 31 2,9

Sempre 73 6,9

Nao informado 12 1,1

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 3 apresenta as relacbes familiares dos adolescentes com os pais e/ou
responsaveis. Quando perguntado para os adolescentes se 0s pais ou responsaveis sabiam
realmente o que eles faziam no tempo livre, 40,7% dos adolescentes afirmaram que 0s pais
sempre sabiam e 23,5% informaram gque na maior parte do tempo o0s pais sabiam.

Em relacdo a verificacdo da realizacdo dos deveres de casa, os adolescentes
informaram que 29,5% dos pais as vezes observavam se as atividades tinham sido feitas,
seguido de 24,3% que afirmaram que 0s pais ou responsaveis nunca verificaram seus deveres
de casa no periodo de 30 dias.

Quando indagado aos adolescentes se 0s pais ou responsaveis entendem 0s seus
problemas e preocupagdes, 29,9% afirmaram que sempre e 25,3% afirmaram que as vezes. Ja

no que diz respeito aos pais ou responsaveis mexerem nas coisas dos adolescentes sem a
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permissao, 46,4% informaram que os pais nunca mexeram e 20,9% informaram que mexeram
as vezes.

Sobre a comunicacdo dos adolescentes com 0s pais ou responsaveis sobre
sexualidade, os adolescentes asseguraram que 40,7% dos pais nunca falam sobre sexo com

eles, 28,9% falavam as vezes e 19,3% falavam raramente.

Tabela 4 — Histdria sexual e reprodutiva de adolescentes escolares. Picos - Piaui, Brasil, 2018.

Variaveis F %
Orientacéo sexual (N=1051)
Heterossexual 930 88,5
Bissexual 54 51
Homossexual 21 2,0
N&o informado 46 4,4
Identidade de Género (N=1051)
Feminino 561 53,4
Masculino 466 443
Né&o informado 24 2,3
Adolescentes com namorado (a) fixo (N=1051)
Sim 321 30,5
Né&o 706 67,2
Nao informado 24 2,3
Liberdade para sair com 0 namorado (a) sozinho (a) (N=321)
Sim 237 73,8
Né&o 80 24,9
Nao informado 4 1,2
Ja teve relacgéo sexual (N=1051)
Sim 411 39,1
Né&o 601 57,2
Né&o informado 39 3,7
Idade da primeira relagéo sexual (N=411)

<9 anos 15 3.6
10 — 14 anos 223 54,2
15 anos ou mais 155 37,7
Né&o se aplica 18 4.4

Usou preservativo na primeira relagao sexual (N=411)
Sim 256 62,3
Néo 147 35,8
Né&o informado 8 1,9

Pratica relagéo sexual anal (N=411)

Sim 88 21,4
Néo 311 75,7
Né&o informado 12 2,9

Faz uso de preservativo na relacéo sexual anal (N=100)
Nunca 32 32,0
Raramente 11 11,0
As vezes 21 21,0
Sempre 36 36,0

Pratica relacdo sexual oral (N=411)

Sim 218 53,0
Néo 176 42,8
Né&o informado 17 4,1

Faz uso de preservativo na relagdo sexual oral (N=230)
Nunca 98 42,6
Raramente 37 16,1
As vezes 47 20,4

(Continua)
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Sempre 48
Quantidade de pessoas que teve relacdo sexual (N=411)

1 — 2 pessoas 193
3 — 5 pessoas 121

6 — 10 pessoas 40

11 — 16 pessoas 8

17 pessoas ou mais 6

N&o informado 43

Frequéncia de relagdes sexual nos ultimos trés meses (N=411)

Todos os dias da semana 17

2 a 3 vezes por semana 75

1 vez na semana 78

2 vezes por més 39

1 vez por més 35

Menos que uma vez por més 31
Né&o teve nenhuma relacdo sexual nos Ultimos 3 meses 123
Né&o informado 13

Quantidade de parceiros que teve relagéo sexual nos altimos trés meses (N=411)

Nenhum parceiro (a) 123
1 parceiro 217

2 a 3 parceiros (as) 47

4 a 5 parceiros (as) 7

Mais de 5 parceiros (as) 5

Nao informado 12

Na ultima relacéo sexual usou algum método para evitar gravidez e/ou IST (N=411)

Sim 253
Né&o 112

Né&o sei 38

Né&o informado 8

Na ultima relacéo sexual usou preservativo (N=411)

Sim 244
Né&o 143

N&o sei 13

Nao informado 11

Uso de outros métodos para evitar gravidez na Ultima relacao sexual, aléem do
preservativo (N=72)

Anticoncepcional oral 30

Pilula do dia seguinte 25

Anticoncepcional injetavel 3

Remédio 3

Coito interrompido 1

Né&o informado 10

Alguma vez ficou gravida ou engravidou alguém (N=411)

Sim 29
Néao 366

Nao informado 16

O que aconteceu com a gravidez (N=31)

Aborto 14

O bebé nasceu, e é criado pelo (a) adolescente 9

Outros 8

Ja teve relacgdo sexual ap6s o uso de alcool e outras drogas (N=411)
Sim 108
Néo 303
Usou preservativo na relagdo sexual ap6s uso de alcool e outras drogas (N=108)

Sim 68

Néo 36

Nao informado 4

20,8

46,9
29,4
9,7
1,8
1,3
10,5

4,1
18,2
19,0

9,5

8,5

7,5
29,9

3,2

29,9
52,8
11,4
1,7
1,2
2,9

61,6
27,3
9,2
1,9

59,4
34,8
3,2
2,7

41,7
34,7
4,2
4,2
1,4
13,9

71
89,1
3,9

45,2
29,0
25,8

26,3
73,7

63,0
33,3
3,7

Fonte: Dados da pesquisa
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A Tabela 4 traz o historico sexual e reprodutivo dos adolescentes estudados, na qual,
88,5% dos adolescentes relataram ser heterossexuais. Em relacdo a identidade de género
53,4% afirmaram se sentirem mulheres e 44,3% afirmaram se sentirem homens.

De acordo com os relacionamentos afetivos, a maioria dos adolescentes negou ter
namorado(a) fixo(a) (67,2%). E quando perguntado se eles tinham liberdade para sair
sozinhos com o namorado(a), 73,8% responderam que sim.

Mais da metade dos adolescentes informaram nao ter tido a primeira relacdo sexual
(57,2%) e 39,1% relataram ja ter tido a primeira relacdo sexual. Destes, 54,2% iniciaram a
vida sexual entre 10 e 14 anos de idade. E 62,3% informaram ter usado o preservativo na
primeira relagdo sexual.

Das préaticas sexuais, 75,7% dos adolescentes informaram ndo praticar sexo anal,
sendo que dos 21,4% que praticam 36,0% relataram sempre usar preservativo e 32,0%
afirmam nunca usar. Em relacdo ao sexo oral 53,0% dos entrevistados afirmaram praticar, e
destes 42,6% informaram que nunca usam preservativo. E importante destacar que 88
adolescentes afirmaram praticar sexo anal e 218 sexo oral, no entanto 100 adolescentes
responderam a pergunta se faziam uso de preservativo na relacdo sexual anal e 232
responderam a pergunta se faziam uso de preservativo na relagdo sexual oral, que ambas
questdes ndo deveriam ser respondidas pelos adolescentes que ndo praticaram, deste modo
percebe-se que alguns adolescentes se contradisseram em suas respostas.

Quando perguntado aos adolescentes a quantidade de pessoas que eles ja tiveram
relacdo sexual, 46,9% deles afirmaram que de 1 a 2 pessoas. Com relacdo a frequéncia de
relagBes sexual nos ultimos trés meses 29,9% informaram ndo ter tido nenhuma relagéo
sexual nesse periodo, 52,8% afirmaram ter tido apenas um(a) parceiro(a).

Dos adolescentes que informaram sobre a protecdo usada na ultima relacdo sexual,
61,6% deles usaram métodos para evitar gravidez e/ou IST e 59,4% usaram preservativo, 0
outro método mais usado além do preservativo foi o anticoncepcional oral (41,7%).

Alguns adolescentes informaram ja ter engravidado (7,1%) e destes 45,2%
abortaram. Deve-se observar que 29 adolescentes responderam que engravidaram e 31
informaram o que aconteceu com a gravidez, podendo ser destacado que mais uma vez alguns
participantes se contradisseram em suas respostas.

No que diz respeito a ja ter tido relacdo sexual apds o uso de alcool e outras drogas,

73,7% deles negaram e, dos que praticaram 63,0% relataram ter usado preservativo.
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Tabela 5 — Principais locais e pessoas que os adolescentes buscam informacgdes sobre

sexualidade. Picos - Piaui, Brasil, 2018.

Variaveis F %
Informacdes para evitar gravidez (N=1.556)

Sim, na escola 427 274
Sim, com familiares 418 26,9
Sim, em livros, revistas, internet 235 151
Sim, com amigos 161 10,3

Sim, no posto de satde 129 8.3

Sim, outros 12 08
Nunca recebi 174 111

Quem procura para esclarecer ddvidas sobre métodos para evitar gravidez
(N=1.068)

Mae 321 30,0
Livros/ revistas/ internet 248 23,2
Amigo(a) 227 21,2

Médico 71 6,6

Pai 69 65

Namorado(a) 50 47

Professor 29 27

Outros 53 5,0

Ja recebeu informacéo sobre IST e/ou Aids (N=1.703)

Sim, na escola 575 33,8
Sim, com familiares 322 18,9
Sim, em livros, revistas, internet 236 13,8
Sim, no posto de salde 234 13,7

Sim, com amigos 150 8,8

Sim, outros 16 09
Nunca recebi 170 10,0

Quem procura para esclarecer davidas sobre IST (N=1.327)

Livros/ revistas/ internet 384 28,9
Mae 335 2572
Amigo(a) 221 16,6

Médico 120 9,0

Pai 92 69

Professor 75 56

Namorado(a) 56 4,2

Outros 44 3.3

Fonte: Dados da pesquisa

As questdes usadas para elaborar a Tabela 5 tinha a possibilidade de ser marcada

mais de uma alternativa pelos adolescentes, por isso a soma das respostas foi maior que a

amostra.

Os resultados encontrados mostram que os adolescentes procuram informacdo para

evitar gravidez principalmente na escola (27,4%) e com familiares (26,9%), sendo, a méde a

mais procurada para informar sobre os métodos para evitar gravidez (30,0%).

Ja as informacdes sobre IST e/ou Aids, os adolescentes afirmaram ter maior acesso

na escola (33,8%). E para esclarecer as duvidas sobre IST, os livros, revistas e a internet

foram a principal fonte de investigacdo (28,9%), seguida da procura de informacdes

fornecidas pelas maes (25,9%).
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Fonte: Dados da pesquisa

Gréfico 1 — Conhecimento dos adolescentes sobre o uso do preservativo, IST/HIV e Aids.
Picos, Piaui, Brasil, 2018. n= 1051.

No grafico 1 observa-se que o conhecimento dos adolescentes sobre o uso do
preservativo, IST/HIV e Aids é moderado (49,6%), acompanhado de um conhecimento
limitado (25,8%). No entanto, apenas 1,4% dos participantes da pesquisa tiveram um

conhecimento extenso sobre essa tematica.

Tabela 6 — Associacdo do uso de preservativo na 12 relacdo sexual com as caracteristicas
sexuais e variaveis sociodemograficas entre adolescentes escolares em Picos - Piaui, 2018.

Variaveis Uso do preservativo na 12 relagdo sexual
Sim Né&o Valor p
N % N %
Sexo 0,063,
Masculino 123 59,1 85 40,9
Feminino 136 68,0 64 32,0
Orientacgdo sexual 0,200 £
Heterossexual 231 64,5 127 35,5
Homossexual 3 35,5 5 62,5
Bissexual 16 55,2 13 44,8
Namorado fixo 0,067 ,
Sim 143 67,8 68 32,2
Néo 112 58,9 78 41,1
Cor da pele 0,470,
Branca 52 56,5 40 43,5
Preta 48 68,6 22 31,4
Amarela 15 60,0 10 40,0
Parda 135 66,2 69 33,8
Indigena 9 60,0 6 40,0
Série de estudo 0971£
5° Ano (Ensino Fundamental) 1 50,0 1 50,0
6° Ano (Ensino Fundamental) 13 72,2 5 27,8
7° Ano (Ensino Fundamental) 34 61,8 21 38,2
8° Ano (Ensino Fundamental) 26 63,4 15 36,6
9° Ano (Ensino Fundamental) 55 64,7 30 35,3
1° Ano (Ensino Médio) 47 65,3 25 34,7
2° Ano (Ensino Médio) 47 64,4 26 35,6
3° Ano (Ensino Médio) 36 58,1 26 41,9

(Continua)
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Adolescente reside com a mae

Sim 203 64,2
Nao 56 60,9
Adolescente reside com o pai

Sim 122 64,9
Nao 133 62,4

Religido
N&o possui religido 38 61,3
Catolico 170 65,1
Evangélico 38 66,7
Espirita 3 60,0
Testemunho de Jeova 4 33,3
Outra 3 37,5

Renda familiar (salario minimo)

<1 51 67,1
1]-2 22 57,9
2|-3 12 60,0
3 ou mais 10 71,4

113
36

35,8
39,1

351
37,6

38,7
34,9
33,3
40,0
66,7
62,5

32,9
42,1
40,0
28,6

0,555,

0,611,

0,193 £

0,704,

Fonte: Dados da pesquisa;
£: Razéo de Verossimilhanca;
,»+ Qui-Quadrado.

A Tabela 6 mostra que ndo houve relevancia estatistica entre o0 uso do preservativo

masculino (camisinha) na primeira relacdo sexual com o sexo dos adolescentes (p=0,063), a

orientagdo sexual (p=0,200), ter namorado(a) fixo(a) (p=0,067), a cor da pele (p=0,470), a

série de estudo que esta cursando (p=0,971), os adolescentes residirem com a mae (p=0,555)

ou os adolescentes residirem com o pai (p=0,611), a religido (p=0,193) e a renda familiar

(p=0,704).

Tabela 7 — Associacdo do uso de preservativo na 12 relagdo sexual com a relacdo dos pais e/ou

responsaveis dos adolescentes escolares em Picos - Piaui, 2018.

relagdo sexual

Uso do preservativo na 12

Variaveis
Sim Né&o Valor p
N % N %
Frequéncia no periodo de 30 dias que 0s pais ou responsaveis sabiam 0274
realmente 0 que os adolescentes estavam fazendo no tempo livre. ' t
Nunca 15 625 9 375
Raramente 24 632 14 36,8
As vezes 61 555 49 445
Na maior parte do tempo 69 69,7 30 30,3
Sempre 88 66,2 45 33,8
Frequéncia no periodo de 30 dias, que 0s pais ou responsaveis 0.040 . *
~ ' x
entenderam os problemas e preocupac6es dos adolescentes.
Nunca 40 615 25 385
Raramente 43 589 30 411
As vezes 67 615 42 385
Na maior parte do tempo 29 547 24 453
Sempre 80 76,2 25 238
Os pais ou responsaveis falam sobre sexo com os adolescentes 0,702,

(Continua)
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Tabela 7 (Continuag&o)

Nunca 76 61,8 47 38,2
Raramente 58 699 25 301

As vezes 88 624 53 376

Na maior parte do tempo 9 60,0 6 40,0
Sempre 24 58,5 17 415

Fonte: Dados da pesquisa;
+ Qui-Quadrado;
*p < 0,050.

Na tabela 7, pode-se observar que houve associacdo estatistica significativa entre o
uso do preservativo na primeira relacdo sexual e a frequéncia no periodo de 30 dias em que 0s

pais ou responsaveis entenderam os problemas e preocupacdes dos adolescentes (p = 0,040).

Tabela 8 — Associacdo do uso de preservativo na ultima relacdo sexual com as caracteristicas
sexuais e variaveis sociodemograficas entre adolescentes escolares em Picos - Piaui, 2018.

Variaveis Uso do preservativo na ultima relagéo sexual
Sim Néo Valor p
N % N %
Sexo 0,987,
Masculino 125 63,1 73 36,9
Feminino 122 63,2 71 36,8
Orientacgao sexual 0,146 £
Heterossexual 218 62,8 129 37,2
Homossexual 2 28,6 5 71,4
Bissexual 18 69,2 8 30,8
Namorado fixo 0,195,
Sim 122 60,1 81 39,9
Né&o 121 66,5 61 33,5
Sexo 0,987,
Masculino 125 63,1 73 36,9
Feminino 122 63,2 71 36,8
Cor da pele 0,174 £
Branco 57 64,0 32 36,0
Preto 46 66,7 23 33,3
Amarelo 11 45,8 13 54,2
Pardo 121 62,4 73 37,6
Indigena 11 84,2 2 15,4
Série de estudo 0,797 £
5° Ano (Ensino Fundamental) 1 100,0 0 0,0
6° Ano (Ensino Fundamental) 12 70,6 5 29,4
7° Ano (Ensino Fundamental) 31 63,3 18 36,7
8° Ano (Ensino Fundamental) 23 56,1 18 43,9
9° Ano (Ensino Fundamental) 57 68,7 26 31,3
1° Ano (Ensino Médio) 42 60,0 28 40,0
2° Ano (Ensino Médio) 43 60,6 28 39,4
3° Ano (Ensino Médio) 38 64,4 21 35,6
Adolescente reside com a mée 0,211,
Sim 197 64,8 107 35,2
N&o 50 57,5 37 425
Adolescente reside com o pai 0,027, *
Sim 125 69,1 56 30,9
N&o 118 58,1 85 419
Religido 0,002 £*

(Continua)
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Tabela 8 (Continuagao)

N&o possui religido 37 60,7 24 39,3
Catolico 165 65,7 86 34,3
Evangélico 36 69,3 16 30,8
Espirita 4 66,7 2 33,3
Testemunho de Jeova 2 20,0 8 80,0
Outra 1 12,5 7 87,5

Renda familiar (salario minimo) 0,015 £*
<1 48 68,6 22 31,4
1-2 21 58,3 15 41,7
21]-3 9 45,0 11 55,0
\3 ou mais 13 92,9 1 7,1

Fonte: Dados da pesquisa;

£: Razdo de Verossimilhanca;
+ Qui-Quadrado;

*p < 0,050.

Na Tabela 8 verificaram-se associaces estatisticas entre o uso do preservativo na
ultima relacdo sexual com o adolescente morar com o pai (p=0,027), a religido evangélica

(p=0,002) e a renda familiar menor que um sal&rio minimo (p=0,015).

Tabela 9 — Associagdo do uso de preservativo na Ultima relagdo sexual com a relacdo dos pais
e/ou responsaveis dos adolescentes escolares em Picos - Piaui, 2018.

Uso do preservativo na
ultima relacdo sexual
Sim Né&o Valor p
N % N %

Variaveis

Frequéncia no periodo de 30 dias que os pais ou responsaveis sabiam

realmente 0 que os adolescentes estavam fazendo no tempo livre. 0,494
Nunca 15 65,2 8 348
Raramente 25 658 13 34,2
As vezes 57 559 45 44,1
Na maior parte do tempo 64 66,7 32 333
Sempre 85 659 44 341
Frequéncia no periodo de 30 dias, que 0s pais ou responsaveis 0.178
~ ’ x
entenderam os problemas e preocupac6es dos adolescentes.
Nunca 38 594 26 406
Raramente 45 625 27 375
As vezes 60 57,1 45 429
Na maior parte do tempo 39 750 13 250
Sempre 65 684 30 316
Os pais ou responsaveis falam sobre sexo com os adolescentes 0,968 ,
Nunca 73 629 43 37,1
Raramente 53 66,2 27 338
As vezes 83 615 52 385
Na maior parte do tempo 9 60,0 6 40,0
Sempre 25 625 15 375

Fonte: Dados da pesquisa;
» Qui-Quadrado.

A tabela 9 ndo apresentou nenhuma associacao estatistica significativa entre o uso do
preservativo na ultima relacdo sexual com a relagdo dos adolescentes com o0s pais ou

responsaveis.
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Tabela 10 — Associacdo do uso de preservativo na 1% e Gltima relagdo sexual com o
conhecimento dos adolescentes sobre o uso do preservativo, IST/HIV e Aids. Picos - Piaui,

2018.

Uso do preservativo

Variaveis 12 relacéo sexual Ultima relagéo sexual

Valor p Valor p

Conhecimento dos adolescentes N % 0,352 £ N % 0,711 £
Nenhum 18 621 19 70,4
Limitado 57 64,8 56 68,3
Moderado 121 60,8 121 63,7
Substancial 56 67,5 45 54,2
Extenso 7 77,8 6 66,7

Fonte: Dados da pesquisa;
£: Razdo de Verossimilhanca.

N&o houve associagOes estatisticas na Tabela 10, entre o uso do preservativo na

primeira e ultima relacdo sexual com o conhecimento dos adolescentes sobre o uso do

preservativo, IST/HIV e Aids. Porém, observa-se que boa parte dos adolescentes estdo

fazendo uso do preservativo masculino em suas relagdes sexuais.
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6 DISCUSSAO

Fundamentando-se na analise de 1.051 questionarios respondidos pelos adolescentes
das escolas publicas de Picos-Piaui, objetivou-se investigar a saude sexual e reprodutiva de
adolescentes escolares.

Os achados mostraram que mais da metade dos estudantes que participaram da
pesquisa sdo do sexo feminino e que a idade que mais se repetiu foi 13 anos. O estudo de
Campos et al. (2014) possui uma amostra que representa o Brasil, grandes regides geograficas
e capitais, e afirma que a maior parte dos estudantes era do sexo feminino (52,5%),
corroborando com o presente estudo, e tinham 14 anos (45,6%).

A cor da pele mais referida foi a parda, no entanto diferentes percentuais sao
referidos em estudos distintos, quando se trata da variavel cor, visto que fatores como a
localidade podem influenciar na sua prevaléncia. No Nordeste, a porcentagem de negros e
pardos é de 65,7%, taxa que pode explicar a maioria dos estudantes ter afirmado serem pardos
(UNCEF, 2011).

Ja outra pesquisa realizada pelo IBGE em seis Unidades da Federacdo se contradiz
com o presente estudo, onde 49,0% dos entrevistados afirmam ser brancos, 18,7% morenos e
13,6% pardos. E 96,0% dos entrevistados asseguraram saber qual sua cor e a maioria
respondeu afirmativamente sobre a influéncia da cor ou raca na vida das pessoas (63,7%),
como também se levantou questfes sobre os fenbmenos sociais de discriminacdo baseados na
cor ou identificacdo racial das pessoas, podendo afetar na autoclassificacdo da cor/raca de
cada individuo. O termo negro, historicamente foi carregado de conotacdo pejorativa, tendo
sido ressignificado a partir da agdo do Movimento Negro organizado (BRASIL, 2013).

A série de estudo que mais se repetiu foi 0 9° ano do ensino fundamental e o turno foi
0 da manhd, contradizendo o estudo de Soares et al. (2015) realizado com adolescentes em
escolas publicas, no qual, 30,5% dos alunos cursavam a 12 série do ensino médio, seguido de
28% dos alunos que cursavam a 3? série do ensino médio.

Os adolescentes em sua maioria informaram morar com a méde e mais da metade
informaram morar com o pai, corroborando com o estudo de Rolim et al. (2016), na qual
96,5% dos estudantes analisados afirmaram residirem com os pais.

No que diz respeito & escolaridade materna e paterna, estas se apresentaram baixas,
tendo estudado até o ensino fundamental incompleto, diferente de um estudo realizado em
Recife-PE, onde 51,1% das maes e 58,5 % dos pais estudaram mais de oito anos, podendo ser
observado a baixa escolaridade dos pais picoenses (CASTRO; ARAUJO; PITANGUI, 2017).
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Em relagdo a religido e a renda familiar, mais da metade afirmou ser catélicos e os
que souberam informar, relataram ter renda menor que um salario minimo, contradizendo
ainda Castro; Aradjo e Pitangui (2017), que evidenciou em seu estudo que 40,9% dos
entrevistados eram evangélicos e possuiam renda familiar entre um e dois salarios minimos
(43,0%). Porém, no estudo de Rolim et al. (2016), mais da metade dos adolescentes
afirmaram ser catélicos (62,0%) e 61,8% praticar a religido.

Quanto ao contexto familiar dos adolescentes, as informacdes que mais se repetiram
foram: que os pais sempre sabiam o que eles faziam no tempo livre, que as vezes observavam
os deveres de casa, que sempre entendiam os seus problemas e preocupacdes, que 0s pais
nunca mexeram nas coisas dos filhos sem permisséo e que os pais nunca falaram sobre sexo
COm 0S Mesmos.

A relacdo familiar com respeito, sensibilidade e diadlogo dos pais para com os filhos é
de suma importancia para a constru¢cdo de uma crianga, adolescente e adulto saudavel,
principalmente na infancia e na adolescéncia que sdo 0s momentos primordiais do
aprendizado, conhecimento, mudanca e transicdo do ser humano (DELATORRE; PATIAS;
DIAS, 2015).

Diferentes estudos demostram que os pais tém dificuldade de falar sobre sexo com
seus filhos. Néo foi diferente os achados de Guimarées et al. (2016), que constatou forte
associacao entre a auséncia de didlogo com os pais sobre temas referentes a sexualidade.
Observou-se, ainda, fator de protecdo para os adolescentes que os pais falaram sobre como
evitar a gravidez, sexo e o uso de métodos contraceptivos. Contudo, dialogos sobre a
sexualidade no meio familiar ainda sdo considerados tabus ou séo limitados ao siléncio e até
mesmo a repressdo, principalmente para as adolescentes do sexo feminino.

Destarte, a familia pode tanto ajudar o adolescente a ter conhecimento e praticas
corretas por meio do dialogo e assim possibilitar que eles vivenciem a sexualidade com
responsabilidade, prazer e confianca ou ainda reforcar que a sexualidade deve ser omitida,
mantida em siléncio e reprimida, podendo desenvolver o sentimento de culpa como também
as praticas desprotegidas, gerando risco a saude dos mesmos (GUIMARAES et al., 2016).

Nesse estudo, a maioria dos adolescentes informou que sua orientacdo sexual é a
heterossexual, semelhante com a pesquisa de Santos et al. (2016), onde 88,6% dos
entrevistados afirmaram serem heterossexuais e 2,6% identificaram-se como homossexual ou
bissexual. Ja em relacdo a identidade de género, mais da metade dos adolescentes referiu ser
feminina, nimero esse semelhante ao sexo dos participantes da pesquisa, onde mais da

metade eram do sexo feminino.
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Mais da metade dos adolescentes negaram ter namorado(a) fixo(a) e aqueles que
afirmaram ter namorado em sua maioria referiu que tinha liberdade para sair sozinho com o
namorado. Isto contrariou os resultados de outro estudo, no qual 46,9% das mées e 40,8% dos
pais ndo eram nem liberais e nem rigidos, sendo classificados como meio termo quando se
tratava da liberdade dos filhos (CASTRO et al., 2017).

Em relacéo ao inicio da vida sexual, mais da metade dos adolescentes negaram e
39,1% afirmaram ja ter transado, sendo que a faixa etaria da primeira relacdo sexual que mais
se repetiu foi a de 10 a 14 anos, e dos que afirmaram ja ter transado, mais da metade referiu
ter usado preservativo na primeira relagdo sexual.

Uma analise nacional de escolares mostrou que 28,7% dos estudantes ja tiveram
relacdo sexual alguma vez na vida, sendo esse percentual de 40,1% nos meninos e 18,3% nas
meninas. Essa proporcdo aumentou com a idade, passando de 13,7% entre os escolares de até
13 anos, 22,9% entre os escolares com 14 anos e 48,1% entre os que tinham 15 anos ou mais,
contradizendo os achados do presente estudo (CAMPOS et al., 2014).

No entanto, uma pesquisa realizada em Embu — SP apontou que a idade de inicio da
atividade sexual ocorreu na faixa etaria de 14 anos ou menos para 91% dos meninos e 61%
das meninas. J& com relacdo a prevencdo das praticas sexuais, 77% dos meninos e 84% das
meninas utilizavam o preservativo nas relagdes, observando que as meninas iniciam mais
tardiamente as relagBes sexuais e se previnem mais (BRETAS et al., 2011).

Fato este que foi encontrado em outros estudos, na qual a iniciacdo sexual dos
adolescentes teve maior prevaléncia no sexo masculino em relacdo ao feminino. No Brasil,
essa maior prevaléncia da iniciacdo sexual dos adolescentes masculinos justifica-se,
possivelmente, pela cultura diferenciada de criacdo dos meninos e das meninas, pois 0S
meninos precisam comprovar a sua masculinidade para a familia e a sociedade, levando ao
precoce desenvolvimento sexual. Ao contrario das meninas, onde a sexualidade € atribuida a
reproducdo, devendo ser suprimida antes do casamento, postergando sua iniciacdo sexual
(RESSEL et al., 2011; ANJOS et al., 2012; LINS et al., 2017).

Das préaticas sexuais, mais da metade dos adolescentes negaram praticar sexo anal,
dos que afirmaram praticar uma porcentagem pequena informou que sempre usava
preservativo. Em relacdo a pratica sexual oral mais da metade dos adolescentes responderam
que praticavam sexo oral, na qual, destes boa parte informaram que nunca usavam protecéo.

Em um estudo realizado em uma cidade de Portugal sobre comportamento sexual em
adolescentes e jovens, quando analisado o tipo de sexo praticado, 59% ja praticaram sexo

vaginal; 53% admitiram ter praticado sexo oral; 23% sexo anal; e 3% ja praticaram sexo em



56

grupo. J& segundo ao uso dos métodos de protecdo, a maioria (93%) referiu ter usado algum
método contraceptivo na primeira relagdo sexual, porém nas relaces sexuais subsequentes,
tal porcentagem foi menor (82%), sendo respectivamente superior no sexo feminino e no
grupo dos mais novos. Deste modo, ressalta-se que quanto mais idade e experiéncias sexuais
um individuo tem, menor ¢ a utilizacdo de protecdo no ato sexual (MIRANDA et al., 2018).

No entanto, de acordo com Silva et al. (2015), em uma pesquisa realizada com
estudantes de escolas estaduais de um municipio de Minas Gerais (MG), 51% dos
participantes nunca usaram o preservativo na pratica do sexo oral, ja no sexo anal 49,7%
relataram ter usado as vezes o preservativo e apenas 16,5% dos adolescentes disseram sempre
usar, mostrando a imprudéncia nas relagdes sexuais e a falta de informacéo sobre os riscos de
contrair IST na pratica sexual oral e anal.

Quase a metade dos adolescentes estudados que tem a vida sexualmente ativa,
afirmaram até o momento da coleta de dados, que ja tinha se relacionado sexualmente com até
duas pessoas. Achado esse que se assemelha com outro estudo realizado na Bahia, onde
56,0% dos entrevistados afirmaram ja ter transado com um a trés parceiros(as), sendo um
dado preocupante, pois a associacdo da multiplicidade de parceiros com a pouca idade dos
adolescentes e a falta de experiéncias, podem gerar situacdes indesejados e prejuizo a saude
dos mesmos (MACIEL et al., 2017).

Em relacdo a frequéncia de relacdo sexual nos ultimos trés meses, a resposta que
mais se repetiu foi ndo ter tido nenhuma relacdo sexual nos Ultimos trés meses e que tiveram
relacdo sexual apenas com um parceiro, nesse mesmo periodo, assemelhando-se com o estudo
de Soares et al. (2015) onde, mais da metade dos participantes informaram que o nimero de
parceiro nos Ultimos dois meses foi apenas um (58,3%), na qual 61,7% desses sdo jovens do
sexo feminino.

Dos adolescentes que informaram sobre a protecdo usada na ultima relacdo sexual,
estes afirmaram ter usado métodos para evitar gravidez e/ou IST como também preservativo,
sendo que depois do preservativo o método mais usado foi o anticoncepcional oral.
Corroborando com o encontrado em outra pesquisa, que 65,1% dos adolescentes relataram ter
feito 0 uso de preservativo na Gltima relacdo sexual, dentre os quais 64,7% séo jovens do sexo
feminino, destacando mais uma vez que as adolescente do sexo feminino se previnem mais
(SOARES et al., 2015).

Outro achado interessante foi no estudo de Silva et al. (2015a) onde foram
perguntados para os participantes qual a possibilidade deles adquirirem alguma IST. Dos

adolescentes que acharam impossivel adquirir alguma IST, 66,7% usaram preservativo na
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ultima relacdo. E ainda foi investigado quem tinha dificuldade de propor o uso do
preservativo, daqueles que apresentaram muita dificuldade em propor o uso da camisinha,
apenas 28,6% usaram preservativo na ultima relacdo, podendo observar a falta de controle e
empoderamento nas praticas sexuais destes jovens.

Entre os adolescentes analisados, a maioria negou ja ter engravidado, dos que
engravidaram, a maioria relatou ter acontecido um aborto. Assemelhando-se com a pesquisa
de Maciel et al. (2017), onde 19,4% informaram que ja estiveram gravidas ou engravidou a
parceira em algum momento, o que demonstra falhas ou ndo planejamento reprodutivo
voltado para essa populagdo. Neste contexto, é imprescindivel orientar os jovens sobre a
importancia da adesdo aos métodos contraceptivos. Em relacdo ao que aconteceu quando a
adolescente ou a parceira engravidou, 40,7 % relataram que a crianca nasceu e 14,8% das
situacbes houve o aborto provocado, 0 que representa um risco para salde das adolescentes,

podendo desencadear até a morte pela prética ilicita do aborto.

Em relacdo as praticas sexuais e 0 uso de alcool e outras drogas, a maioria dos
estudantes negaram, porém dos que afirmaram ter realizado essa pratica, mais da metade disse
ter usado o preservativo. Assim, Campos et al. (2014) relata na sua analise que, entre 0s
estudantes que ja tiveram relacdo sexual na vida, 38,9% fizeram o uso do preservativo, apos 0
uso de alcool, 48,9% usaram preservativo e fumam e 45,6% usaram preservativo apos

experimentarem substancias psicoativas.

No que diz respeito a busca de informagdes sobre sexualidade, os adolescentes
procuram informacdo para evitar gravidez principalmente na escola e com familiares, sendo a
mée a mais procurada para informar sobre os métodos para evitar gravidez. Ja as informacgoes
sobre IST e/ou Aids, os adolescentes afirmaram ter maior acesso na escola. E para esclarecer
as davidas sobre IST, os livros, revistas e a internet foram a principal fonte de investigacéo
seguida da procura de informac6es fornecidas pelas maes.

Em um estudo realizado no interior de Sdo Paulo-SP, 63% dos participantes
relataram ter recebido educagdo sexual na escola, e 51,9% afirmaram conversar com 0s pais
sobre sexualidade. Além disso, 92,6% contaram que conversam com 0s colegas da escola
sobre sexo e 40,7% informaram que buscam conteudos sobre sexo na internet. Ademais,
33,3% dos participantes disseram receber informacdes sobre sexo por meio de seus vinculos
religiosos e 40,7% consideraram receber informacdes sobre sexo por meio da televisdo
(MAROLA; SANCHES; CARDOSO, 2011).
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Estudo mais recente mostra que os adolescentes estdo procurado mais os pais para se
informar sobre sexualidade (30,8%), sendo principalmente a mée a mais procurada (18,5%),
mas ha quem afirme adquirir conhecimento através dos profissionais de saude (9,5%), ja 3,1%
afirmou ser a internet a fonte dos conhecimentos adquiridos, 2,2% os professores e 15,7% da
amostra ndo responderam. No entanto, quando questionados se conversam frequentemente
com o0s pais sobre sexualidade, 46,8% dos jovens referiram que ndo e 14,7% né&o
responderam, podendo perceber que mesmo com a procura de informacdes sobre sexualidade
por parte dos adolescentes, esse nimero ainda € muito pequeno e preocupante (SANTOS,
2015).

Todavia, a forma com que a sociedade trata os temas sexo e sexualidade € resultado
de uma educacdo que ainda prioriza o corpo como algo simplesmente biol6gico, ainda
existindo “0 tabu” sobre os aspectos sexuais ¢ a crenca de que falar a respeito dessa tematica
estimula a curiosidade e antecipa as praticas sexuais dos adolescentes. Assim, esse assunto
ainda é pouco discutido nos ambitos familiar e escolar, seja devido a auséncia de preparo dos
pais e profissionais da educacdo ou por tabus e preconceitos que necessitam ser
desconstruidos (EW et al., 2017).

Deste modo, de acordo com o presente estudo o conhecimento dos adolescentes
sobre 0 uso do preservativo, IST/HIV e Aids é moderado em 49,6% e limitado em 25,8%.
Pode-se observar que o conhecimento dos adolescentes foi inadequado, sendo isto achado
inquietante e de risco, pois com o pouco conhecimento que os adolescentes expuseram ter,
aumenta significantemente a vulnerabilidade desses jovens em relacdo a esse assunto
(MOORHEAD, 2009; VALENTE, 2014).

As informacdes repassadas para 0s adolescentes sobre as IST vém sendo
amplamente abordados em diferentes estudos, nos quais podem ser observados resultados
favoraveis ou desfavoraveis ao conhecimento dos adolescentes sobre esta tematica. Em uma
pesquisa realizada no interior do Rio Grande do Sul, os escolares, de modo geral, demonstram
conhecer o que é uma IST, que é adquirida através da relacdo sexual, a necessidade do uso do
preservativo como uma forma de protecdo, e que algumas ISTs ndo tém cura. Conhecem
algumas doencas como a Aids e a sifilis, porém desconhece outras ISTs mais simples
(SILVA; JACOB; HIRDES, 2015).

De acordo com o estudo de Castro et al. (2016) sobre o conhecimento das formas de
prevencdo contra as ISTs e gravidez, 99% dentre os alunos que haviam tido relagdes sexuais
referiram ja ter usado o preservativo. O uso constante do preservativo foi apontado por apenas

30,5% daqueles que haviam tido atividade sexual, mas menos de 20% deles faziam uso
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adequado deste método de prevencdo, podendo perceber a inadequacdo do conhecimento dos
participantes sobre essa temética.

No presente estudo, quando feita a associacdo do uso do preservativo na primeira
relacdo sexual com o sexo dos adolescentes, a orientagcdo sexual, ter namorado(a) fixo(a), a
cor da pele, a série de estudo que estava cursando, os adolescentes residirem com a mée ou
com pai, a religido e a renda familiar, ndo houve relevancia estatistica, diferente do
encontrado em outros estudos.

No entanto no estudo de Lins et al. (2017) observou-se diferenca entre 0s sexos no
uso de métodos contraceptivos e de barreira na primeira relacdo. O sexo masculino apresentou
maiores indices de uso em relacdo ao feminino, e 0 método mais prevalente adotado, por
ambos, foi o preservativo masculino. Quando comparada a Gltima relacdo sexual, verificou-se
um aumento na prevaléncia, em ambos 0s sexos no uso do preservativo.

O uso do preservativo na primeira pratica sexual teve associacdo estatistica
significativa com a afinidade dos pais ou responsaveis em relacdo a terem entendido os
problemas e preocupacfes dos adolescentes. Porém, ndo apresentou nenhuma associacao
significativa entre o uso do preservativo na primeira relacdo sexual com os adolescentes
falarem sobre sexualidade com os pais ou responsaveis, diferenciado de outra pesquisa, onde
0 uso regular do preservativo nas relagdes sexuais foi associado a escolaridade superior a seis
anos, acesso a informacoes sobre sexualidade na escola e com os pais (NUNES et al., 2017).

Verificaram-se também associacdes estatisticas entre 0 uso do preservativo na ultima
relacdo sexual com o adolescente morar com o pai, ser evangélico e a renda familiar ser
menor que um salario minimo.

Alguns estudos evidenciaram que a religido tem influéncia direta na sexualidade dos
adolescentes, principalmente, em relacdo ao retardo da iniciacdo sexual e 0 ndo uso do
preservativo, em funcdo da disseminacdo de normas e valores sobre o que € correto, como a
proibicdo do ato sexual antes do casamento e o relacionamento com mdltiplos parceiros.
Ressaltou ainda nesse estudo, que o retardamento da iniciagdo sexual foi ainda maior entre 0s
adolescentes evangélicos em comparacdo com os adolescentes catolicos, sendo a religido um
fator protetor na iniciagio sexual dos adolescentes (VERONA; DIAS JUNIOR, 2012).

N&o houve associa¢Oes estatisticas significativas entre o uso do preservativo na
primeira e ultima relacdo sexual com o conhecimento dos adolescentes sobre o uso do
preservativo, IST/HIV e Aids. Mas pode-se observar que a maioria dos adolescentes estéo
fazendo o uso do preservativo masculino. Podendo destacar que o conhecimento dos

adolescentes é ineficaz em relacéo a sexualidade, e mesmo que os adolescentes demostrem ter
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algum conhecimento e facam o uso do preservativo nas relagdes sexuais, ainda é insuficiente
para a protecdo da salde sexual e reprodutiva dos mesmos.

Ja no estudo de Gutierrez et al. (2019) realizado no municipio de S&o Paulo,
observou-se baixa frequéncia do uso de preservativos entre jovens, tanto na primeira como na
ultima relacdo sexual, sem diferenca entre homens e mulheres, apesar do alto grau de
conhecimento sobre a importancia do uso de preservativo para a prevencdo de IST, HIV e
Aids. Sendo importante destacar que os adolescentes de Picos — Piaui tem um conhecimento
ineficaz e faz o uso do preservativo com maior frequéncia do que os adolescentes de Sé&o
Paulo que tem um alto conhecimento sobre a tematica. Podendo levar a pensar que a
motivacdo dos adolescentes para usar o preservativo ndo é apenas baseada no conhecimento.

Diante de todos os achados do presente estudo, observou-se que 0s adolescentes
analisados ndo tem um bom conhecimento sobre sexualidade, como também desenvolvem
praticas sexuais inseguras, assim tendo o maior risco de se expor a problemas de saide. Outro
achado que chamou bastante atencdo foi a relacdo dos adolescentes com a familia,
principalmente com os pais, na qual, o contexto familiar funcionou como fator protetor para
os adolescentes em relacdo a iniciacao sexual, prevencdo e busca de conhecimento. Visto que
varios estudos destacaram que os adolescentes que tiveram maior contato e liberdade para
conversar sobre sexualidade com os pais, desenvolveram menos praticas sexuais de risco,

podendo destacar a grande importancia do dialogo da familia com os adolescentes.
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7 CONCLUSAO

Assim, ao final do estudo, conclui-se que os objetivos propostos foram alcancgados,
na qual, o perfil socioeconémico, sexual e reprodutivo e de relacdo familiar dos adolescentes
escolares analisados foram tracados, permitindo conhecer as caracteristicas do conhecimento
e comportamento sexual e reprodutivo na adolescéncia e suas implicagdes na saude
reprodutiva dos adolescentes, sendo um trabalho de grande relevancia, visto que a amostra foi
representativa da populacéo de Picos-PlI.

O desenrolar desse estudo passou por vérias dificuldades. A principal foi o
preconceito com que o tema sexualidade na adolescéncia é tratado, assim dificultando a
participacdo dos estudantes na pesquisa ou por vergonha dos mesmos, ou por falta de
autorizacdo dos pais ou responsaveis. Outras dificuldades encontradas foram a falta de espaco
e estrutura para aplicacdo dos questionarios e a falta de cooperacdo por parte do corpo docente
e dos funcionarios de algumas escolas.

Apresentaram-se também dificuldades no preenchimento dos questionarios, por ser
um pouco extenso, na qual, alguns alunos se propuseram a participar da pesquisa e nao
respondia o questionario todo, informac&o essa que s era constatada apds o término da coleta
de cada escola quando a urna era aberta. A Greve das escolas estaduais no municipio de
Picos-P1, também foi um grande empecilho para o desenvolvimento da pesquisa, pois atrasou
bastante a coleta de dados, visto que a grande maioria da amostra era das escolas estaduais. Ja
no que diz respeito as limitagdes, pode ser destacado a pesquisa ter sido realizada apenas em
escolas publicas.

Deste modo, espera-se que 0s resultados encontrados possam ser utilizados para a
promocdo e prevencdo da salde dos adolescentes, fazendo com que esses achados sejam
promotores de reflexdes importantes sobre a necessidade de se trabalhar a tematica de satde
sexual e reprodutiva bem no inicio da adolescéncia. Sendo entdo de competéncia dos
profissionais de Enfermagem e dos demais profissionais de salde e de educacdo direcionar e
ensinar aos adolescentes sobre contetdos e praticas sexuais corretas.

Havendo a necessidade de desenvolver constantemente acdes de saude, a fim de que
os adolescentes exercam sua sexualidade de maneira mais segura e possam desenvolver
habilidades para a tomada de decis6es, comunicacdo e negociac¢ao, implicando na reducdo de
riscos e evitando infecgBes sexualmente transmissiveis e gravidez ndo planejada.

Ressalta-se ainda a importancia da familia, da escola e da comunidade em geral, para

que juntos criem ambientes onde falar sobre satde sexual e reprodutiva seja cada vez mais
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natural e rotineiro, a fim de que desperte na sociedade e principalmente nos adolescentes, a
importancia do saber e conhecer sobre esta temética.

Dessa forma, percebe-se que a tematica sexualidade ainda € vista como tabu pela
sociedade, dificultando a expansdo e explanacdo do assunto com os adolescentes de forma
normal, simplificada e mais efetiva. Observou-se também que as praticas e conhecimentos
sexuais dos adolescentes ainda sao ineficazes, desencadeando risco para a salde dos mesmaos.
Sendo assim, faz-se necessario acompanhar desde cedo o processo de desenvolvimento sexual

dos jovens com a finalidade de prevenir problemas futuros.
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DATA DA COLETA / / N° DE IDENTIFICACAO:

ESCOLA

APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO ADAPTADO DA PESQUISA PeNSE 2015
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Nome:

Variaveis selecionadas pelo PESQUISADOR:

O aluno possui

alguma deficiéncia ou transtorno?

( ) Sim( ) Néo
A deficiéncia ou transtorno impede o aluno de responder ao questionario sozinho?

( )Sim () Néo

Destacar aqui

N° DE IDENTIFICACAO:
INFORMAGCOES GERAIS

Vamos comegar com algumas perguntas sobre vocé, sua casa e sua familia:

01. Qual é o seu sexo?

| 1. ( ) Masculino

| 2. () Feminino

02. Qual é a sua cor ou raga?

| 1. ( )Branca

| 2. ( )Preta | 3.( )Amarela | 4. ( )Parda | 5. ( )Indigena

03. Qual é a sua idade? anos
04. Em que ano/série vocé esta?

1. ( )5° ano / 42 série do Ensino Fundamental

)6° ano / 52 série do Ensino Fundamental

5. ( )9°ano / 82 série do Ensino Fundamental

)1° ano Ensino Médio

7. ( )2° ano Ensino Médio

)3° ano Ensino Médio

2. (

3. ()7° ano / 62 série do Ensino Fundamental 4. ( )8° ano / 7 série do Ensino Fundamental
6. (
8. (

05. Em que turno vocé

estuda?

06. VVocé mora com sua mae?

| 1. ()Sim | 2. ( )N&o |
07. Vocé mora com seu pai?
| 1. ()Sim | 2. ( )N&o \

08. Quanto é a renda (valor) em dinheiro que sua familia recebe por més?

souber, deixe essa questdo sem responder]

09. Contando com vocé, quantas pessoas moram na sua casa ou apartamento?

10. Na sua casa tem telefone fixo (convencional)?

R$ valor [se ndo

pessoas

| 1. ()Sim | 2. ( )N&o |
11. Vocé tem celular (smartphone)?

| 1. ()Sim | 2. ( )N&o |
12. Na sua casa tem computador (de mesa, netbook, laptop etc.)?

| 1.()Sim | 2. ( )N&o y
13. Vocé tem acesso a internet em sua casa?

| 1. ()Sim | 2. ( )N&o \
14. Alguém que mora na sua casa tem carro?

| 1. ()Sim | 2. ( )N&o \
15. Alguém que mora na sua casa tem moto?

| 1. ()Sim | 2. ( )N&o |




16. Vocé ja pilotou moto ou dirigiu carro?
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[1.()Sim

| 2. ( )N&o

17. Quantos banheiros com chuveiro tém dentro da sua casa?

1. ( )N&o tem banheiro com chuveiro dentro da minha casa

2. ()1 banheiro

3. ()2 banheiros

| 4. ()3 banheiros

5. ( )4 banheiros ou mais

18. Tem empregado(a) doméstico(a) recebendo dinheiro para fazer o trabalho em sua casa, trés ou

mais dias por semana?

| 1. ()Sim

| 2. ( )N&o

19. Qual nivel de ensino (grau) sua mae estudou ou estuda?

1. ( )Minha mée ndo estudou

2. ( )Minha m&e comegou 0 ensino
fundamental ou 1° grau, mas ndo terminou

3. ( )Minha mé&e terminou o ensino fundamental ou
1° grau

4. ( )Minha mée comecgou 0 ensino médio ou
2° grau, mas ndo terminou

5. ( )Minha mée terminou o ensino médio ou 2° grau

6. ( )Minha mée comecou a faculdade (ensino
superior), mas nao terminou

7. ( )Minha mée terminou a faculdade (ensino
superior)

8. ( )Né&o sei

20. Qual nivel de ensino (grau) seu pai estudou ou estuda?

1. ( )Meu pai ndo estudou

2. ( )Meu pai comecou o ensino fundamental
ou 1° grau, mas nao terminou

3. ( )Meu pai terminou o ensino fundamental ou 1°
grau

4. ( )Meu pai comegou 0 ensino medio ou 2°
grau, mas ndo terminou

5. ( )Meu pai terminou o ensino médio ou 2° grau

6. ( )Meu pai comecou a faculdade (ensino
superior), mas nao terminou

7. ( )Meu pai terminou a faculdade (ensino superior) | 8. ( )N&o sei
21. Qual a sua Religido?
1. ( )N&o tenho Religido 2. ( )Catdlica | 3. ( )Evangélica | 4. ( )Espirita
5. () Testemunho de Jeova 6. ( ) Judaica | 7.( ) Outra, especifique
22. Vocé pratica sua religido?
| 1. ()Sim | 2. ( )N&o

23. Vocé tem algum trabalho, emprego ou negdcio atualmente?[se nao, pular para a questao 26]

| 1. ()Sim

| 2. ( )N&o

24. Que tipo de trabalho, emprego ou negécio?

25. Vocé recebe dinheiro por este trabalho, emprego ou negocio?

| 1.()Sim

| 2. ( )N&o

SITUACOES EM CASA E NA ESCOLA
As proximas questBes referem-se a situacgdes vividas por vocé em casa e na escola, e 0 quanto
Seus pais ou responsaveis sabem sobre o que acontece com voce.

26. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé faltou as aulas ou a escola sem permisséo dos

Seus pais ou responsaveis?

27. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia seus pais ou responsaveis sabiam realmente o que

vocé estava fazendo em seu tempo livre?

1. ( )Nunca

| 2. ( )Raramente

| 3. ( )As vezes

4. ( )Na maior parte do tempo

| 5. ( )Sempre

28. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia seus pais ou responsaveis verificaram se 0s seus

deveres de casa (licdo de casa) foram feitos?

| 1. ( )Nunca

| 2. ( )Raramente

| 3. ( )As vezes
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| 4. ( )Na maior parte do tempo | 5. ( )Sempre

29. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia seus pais ou responsaveis entenderam seus
problemas e preocupagdes?

1. ( )Nunca | 2. ( )Raramente | 3. ( )As vezes

4. ( )Na maior parte do tempo | 5. ( )Sempre

30. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia seus pais ou responsaveis mexeram em suas
coisas sem a sua concordancia?

1. ( )Nunca | 2. ( )Raramente | 3. ( )As vezes

4. ( )Na maior parte do tempo | 5. ( )Sempre

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Agora vamos conversar sobre orientacdo sexual, género, identidade de género, sexo, métodos

contracepcéo, saude sexual e reprodutiva e violéncia sexual.

31. Qual sua orientacdo sexual?

1. ( ) Heterossexual (atracdo por 2. ( ) Homossexual (atragdo | 3. ( ) Bissexual (atragdo por

pessoas do sexo oposto) por pessoas do mesmo sexo) | pessoas dos dois sexos)

32. Qual a sua Identidade de Género? (refere-se a forma com que cada um se Vvé e se percebe no seu

intimo e interior, mesmo que nao corresponda ao seu sexo bioldgico)

| 1. ( )Masculino | 2. () Feminino
33. Os seus pais ou responsaveis falam sobre sexo com vocé?
1. ( )Nunca | 2. ( )Raramente | 3. ( )As vezes
4. ( )Na maior parte do tempo | 5. ( )Sempre
34. Tem namorado(a) ou parceiro(a) fixo(a)?
| 1. ( )Sim, Hé quanto tempo? | 2. ( )N&o
35. Tem liberdade para sair com o(a) namorado(a) sozinho(a)?
| 1. ()Sim | 2. ( )N&o
36. Vocé ja teve relacdo sexual (transou) alguma vez? [se nao, pule para a questao 51]
| 1. ()Sim | 2. ( )N&o
37. Que idade vocé tinha quando teve relacdo sexual (transou) pela primeira vez? anos
38. Vocé usou preservativo na sua primeira relagdo sexual?
| 1. ()Sim | 2. ( )N&o
39. Vocé pratica relacdo sexual “anal”? [se sim, responda a questdo 40].
| 1. ()Sim | 2. ( )N&o
40. Na relagdo sexual “anal”, vocé faz uso do preservativo (camisinha)?
| 1. ( )Nunca 2. ( )Raramente | 3. ( )As vezes | 4. ( )Sempre
41. Vocé pratica relacdo sexual “oral”? [se sim, responda a questao 42].
| 1. ( )Sim | 2. ( )N&o
42. Na relagdo sexual “oral”, vocé faz uso do preservativo (camisinha)?
| 1. ( )Nunca | 2. ( )Raramente | 3. ( )As vezes | 4. ( )Sempre
43. Na sua vida, com quantas pessoas vVocé teve relacfes sexuais (transou)? pessoas
44. Com que frequéncia vocé teve relacdo sexual nos ultimos trés meses?
1. ( )1 vez na semana 2. ()2 a3 vezes por semana
3. ( )Todos os dias da semana 4. ( )2 vezes por més
5. ( )1 vez por més 6. ( )Menos que uma vez por més

7. ( )N&o teve nenhuma relagdo sexual nos ultimos 3 meses

45. Com quantos(as) parceiros(as) vocé teve relacdo sexual (transou) nos Ultimos trés meses?

1. ( )Nenhum parceiro (néo tive nenhuma relagdo sexual nos Gltimos 3 meses)

2. ( )1 parceiro(a) | 3. ()2 a3 parceiros(as)
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| 4. ( )4 a5 parceiros(as)

| 5. ( )Mais de 5 parceiros(as), quantos?

46. Na ultima vez que vocé teve relagdo sexual (transou), vocé ou seu(sua) parceiro(a) usou algum
método para evitar a gravidez e/ou doenca sexualmente transmissiveis?

[1.()Sim

| 2. ( )N&o

| 3. ( )Néo sei

|

47. Na tltima vez que voce teve relacdo sexual (transou), vocé ou seu(sua) parceiro(a) usou camisinha

(preservativo)?

[1.()Sim

| 2. ( )N&o

| 3. ( )Néo sei

48. Na Ultima vez que voce teve relacdo sexual (transou), vocé ou seu(sua) parceiro(a) usou algum
outro método para evitar a gravidez (ndo contar camisinha)?

| 1. ( )Sim, Qual?

| 2. ( )N&o

| 3. ( )N&o sei

49. Alguma vez na vida vocé ficou gravida (para meninas) ou engravidou alguém (para meninos)? [se

sim, responda a questio 50]

[1.()Sim

| 2. ( )N&o

50. O que aconteceu com esta gravidez?

1. ( )Aconteceu um aborto

2. ( )O bebé nasceu, e eu crio a crianga

3. ( )O bebé nasceu, e foi doado pra adogéo

4. () O bebé nasceu, e a avé materna cria

5. () O bebé nasceu, e a avo paterna cria

6. ( )Outra, qual?

de uma alternatival.

51. Alguma vez vocé recebeu orientagdo sobre métodos para evitar gravidez? [vocé pode marcar mais

1. ( )Nunca recebi

)Sim, na escola

)Sim, no posto de satde

4. ( )Sim, em livros, revistas,
internet

2. (
5. ( )Sim, com amigos

3. (
6. (

)Sim, com familiares

7. ( )Sim, com outros. Explique

52. Quem vocé procura para esclarecer suas duvidas sobre métodos para evitar gravidez?

1. ( )Amigo(a) 2. ( )Namorado(a) 3. ( )Mée
4. ( )Pai 5. ( )Professor 6. ( )Livros/ revistas/ internet
7. ( )Médico 8. ( )Outros, quem?

53. Vocé sabe o que significa a sigla DST?

| 1. ( )Sim, O que é?

| 2. ( )N&o

54. Alguma vez voceé recebeu orientacdo sobre doenca sexualmente transmissivel e/ou AIDS? [vocé

pode marcar mais de uma alternativa].

1. ( )Nunca recebi

)Sim, na escola

)Sim, no posto de satde

4. ( )Sim, em livros, revistas,
internet

2. (
5. ( )Sim, com amigos

3.
6. (

)Sim, com familiares

7. ( )Sim, com outros. Explique

55.Quem vocé procura para esclarecer suas duvidas sobre doencas sexualmente transmissivel? [vocé
pode marcar mais de uma alternativa].

1. ( )Amigo(a) 2. ( )Namorado(a) 3. ( )Mée
4. ( )Pai 5. ( )Professor 6. ( )Livros/ revistas/ internet
7. ( )Médico 8. ( )Outros, quem?

56. Sobre 0 uso de preservativo (camisinha) marque (V) para verdadeiro e (F) falso:

(DSTs), exceto HPV.

1. ( ) O preservativo masculino é capaz de proteger de todas as doengas sexualmente transmissiveis

2. () Para fazer o uso correto do preservativo masculino (camisinha), deve-se apertar a ponta do
mesmo, retirando o ar e desenrolar no pénis ereto.

camisinhas a0 mesmo tempo.

3. () Para aumentar a protecdo contra DSTs e gravidez indesejada, é importante utilizar duas

prevenir gravidez indesejada.

4. () O preservativo masculino deve ser colocado somente imediatamente antes da ejaculacdo, para




76

trocar a camisinha antes da ejaculacéo.

5. ( ) Posso utilizar um so preservativo para fazer sexo oral, vaginal ou anal, pois s6 ha necessidade de

6. ( ) A pilula anticoncepcional protege contra gravidez indesejada e doenca sexualmente
transmissiveis (DSTSs), como sifilis, HIV e gonorreia.

fim.

7. ( ) A melhor forma de prevenir DSTs € utilizar camisinha em todas as relacdes sexuais do inicio ao

8. ( ) DSTs sdo transmitidas somente através de relacdo sexual por via vaginal.

pessoa com quem eu transo.

9. () E desnecessario utilizar camisinha no sexo com meu (a) namorado (a), porque ele (a) é a Unica

antes da relacédo sexual

10. () O preservativo feminino é mais resistente que o masculino, e podera ser colocado até 6 horas

57. O virus da AIDS, conhecido cientificamente como virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), pode
passar comprovadamente, de uma pessoa para outra através de qual substancia? [vocé pode marcar

mais de uma alternatival.

| () Saliva [ Ar | () Suor

[ ()Esperma [ () Lagrimas

58. De que forma vocé acha que uma pessoal pode pegar HIVV? [vocé pode marcar mais de uma

alternatival].

1. ( )Pela picada de um mosquito ou outro tipo de
inseto

. ( )Fazer tatuagem ou furar a pele com material

3. ( )Sexo vaginal com camisinha

2
ndo esterilizado
4. ( )Sexo oral com ferimento na boca

5. ( )No vaso sanitario

6. ( )Relacdo anal sem camisinha

7. ( )Transfusdo de sangue contaminado

8. ( ) Compartilhar copos e talheres

9. ( )Passar para 0 bebé durante o parto

10. ( ) Beijo no rosto

11. ( ) Beijo na boca

12. ( ) Aperto de méo de pessoa doente

alternatival].

59. O que vocé acha que pode fazer para ndo pegar AIDS? [vocé pode marcar mais de uma

1. ( )N&o transar

)Transar s6 com pessoas conhecidas

3. ( )N&o usar agulhas ja usadas por outras
pessoas

2. (
4. ( )Usar camisinha em todas as relagdes sexuais

5. ( )Urinar ap6s uma relacdo sexual sem camisinha

60. Na sua opinido, quem passa AIDS na relagdo sexual? [Responda uma por uma, a todas as

questoes].
SIM NAO NAO SEI
A mulher pode passar AIDS para 0 homem? () () ()
A mulher pode passar AIDS para outra mulher? () () ()
O homem pode passar AIDS para a mulher? () () ()
O homem pode passar AIDS para outro homem? () () ()
61. Quais das doengas abaixo podem ser transmitidas através das relagdes sexuais? [vocé pode marcar

mais de uma alternatival.

1. ( )Corrimento com mau | 2. ( )Catapora 3. ( )HPV (Virus | 4. ( )Hepatite B
cheiro do Papiloma

Humano)
5. ( )Gonorréia 6. ( )Caxumba 7. ( )Sifilis 8. ( )Febre Amarela

62. Alguma vez vocé pegou alguma doenca através do sexo?

| 1. ( )Sim, qual?

| 2. ( )Nao

63. Quais 0os métodos contraceptivos que previnem contra doencga sexualmente transmissivel? [vocé

pode marcar mais de uma alternatival]

1. ( )Camisinha feminina

)Camisinha masculina

Diafragma

2.(
4. ( )Pilula do dia seguinte 5. (

)Coito interrompido

3.(0)
6. ( )DIU
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| 7. ( )Anticoncepcional oral

| 8. ()Anticoncepcional injetavel | 9. ( )Tabelinha

64. Na escola, voceé ja recebeu orientagdo sobre como conseguir camisinha (preservativo)

gratuitamente?

[1.()Sim

| 2. ( )N&o

| 3. ( )Néo sei

65. Alguma vez na vida vocé foi forcado(a) a ter relacdo sexual (sofreu abuso sexual)? [se sim,
responda as questdes 66, 67, 68, 69, 70 e 71]

[1.()Sim

| 2. ( )N&o

66. Quem forcou vocé a ter relacdo sexual? [vocé pode marcar mais de uma alternatival

1. ( )Namorado(a)

2. ( )ex-namorado(a)

3. ( )Amigo(a)

4 ( )Pai

5. ( )Mée

6. ( )Padrasto

7. ( )Madrasta

8. ( )Desconhecido(a)

9. ( )Outros, quem?

67. Com quantos anos vocé sofreu o seu primeiro abuso sexual?
68. Vocé ainda sofre abuso sexual atualmente?

anos

| 1. ()Sim

| 2. ( )N&o

69. Como vocé se sentiu apds ter sofrido o abuso sexual? [vocé pode marcar mais de uma alternatival

1. ( )Odio | 2. ( )Raiva

3.()Tristeza | 4.( )Culpa

5. ( )Medo

6. ( )Vontade de sumir

7. ( )Ansiedade

8. ( )Vergonha

9. ( )Vontade de se vingar do
agressor

10. ( )Coragem para denunciar
0 agressor

11. ( )Outro sentimento,
qual?

70. Vocé ja teve alguma doenca sexualmente transmissivel, por causa de um abuso sexual?

| 1. ( )Sim | 2. ( )N&o | 3. ( )Néo sei
71. Vocé ja engravidou, apos ter sido abusada sexualmente? [questio direcionada para as meninas]
| 1. ()Sim | 2. ( )N&o

USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS E OUTRAS DROGAS
As proximas perguntas referem-se ao consumo de bebidas alcodlicas, e outras drogas
ilicitas.

72. Alguma vez na vida vocé ja tomou uma dose de bebida alcodlica? [se sim, com guantos anos voce
tinha?].

1. ( )Sim, quantos anos? anos 2. ( )Néo

73. Alguma vez na vida, vocé ja usou alguma droga ilicita como: maconha, cocaina, crack, cola, lolo,
lanca-perfume, ecstasy, oxy etc.? [se sim, responda a questao 74]

1. ( )Sim, qual(is)? 2. ( )Néo

74. Que idade vocé tinha quando usou alguma droga ilicita pela primeira vez? anos
75. Voce ja teve relacdo sexual (transou) apos ter feito o uso de alcool e outras drogas? [se sim,
responda a questao 76]

1. ( )Sim 2. ( )N&o

76. Vocé se protegeu, usou preservativo (camisinha) na relacdo sexual apés ter usado alcool e outras
drogas?

1. ()Sim 2.( )N&o

*QO termo Doencas Sexualmente Transmissivel (DST), foi escolhido para o questionario, na intengédo
de facilitar a compreenséo dos adolescentes que irdo respondé-lo.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Responsaveis pelos adolescentes)

Titulo do projeto: ANALISE DO CONHECIMENTO E PRATICAS DE
ADOLESCENTES SOBRE SEXUALIDADE E VULNERABILIDADES PARA O USO
DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Pesquisador responsavel: Maryanna Tallyta Silva Barreto

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Pés-Graduacdo em Ciéncias e
Saude/ Centro de Ciéncias e Saude.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 999786766.

Pesquisadores participantes: Deborah Fernanda Campos da Silva.

Telefones para contato: (89) 981275339.

Seu(sua) filho(a) esta sendo esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario,
em uma pesquisa. O (a) senhor (a) precisa decidir se permite a participacdo ou ndo do(a)
seu(sua) filho(a). Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao. Leia cuidadosamente o que se
segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que o (a) senhor(a) tiver.

Ap0s ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar que seu(sua)
filho(a) faca parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa nem o (a) senhor (a)
nem seu(sua) filho(a) serdo penalizados de forma alguma.

Meu nome é Maryanna Tallyta Silva Barreto, sou enfermeira e mestranda do curso de
pos-graduacdo em Ciéncia e Saude da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizando, neste momento, uma pesquisa sobre o conhecimento e as préaticas de adolescentes
sobre sexualidade e uso de alcool e outras drogas, cujos dados serdo coletados por mestrandos
e académicos de enfermagem.

Neste estudo, pretendo analisar o conhecimento e as praticas de adolescentes sobre
sexualidade e sobre o uso de alcool e drogas. Caso aceite, 0s académicos irdo entregar um
guestionario para seu(sua) filho(a) que contem perguntas sobre salde sexual reprodutiva e uso
de alcool e outras drogas.

O estudo ndo apresenta riscos de ordem fisica, porém pode apresentar desconforto
psicolégico, por se tratar de uma tematica comumente estigmatizada dentro da sociedade,
podendo trazer assim risco de desconforto e constrangimento para os participantes do estudo.

Para amenizar o0s riscos, caso venha acontecer algum desconforto psicologico do sujeito, ao
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responder as perguntas do questionario, os pesquisadores se comprometem em referenciar o
sujeito do estudo para acompanhamento com a Estratégia de Saude da Familia.

Os participantes da pesquisa poderdo se constranger pela disponibilizacdo de
informacdes pessoais. Para reduzir os riscos ndo havera identificacdo do participante, como
também o preenchimento dos questionarios sera realizado em um ambiente discreto e calmo,
auto preenchidos e colocados em uma urna, para que os adolescentes ndo se constranjam a
entregar ao pesquisador, assim garantindo o anonimato e sigilo dos dados obtidos.

O estudo trara como beneficio um maiores informacdes acerca do conhecimento e as
praticas de adolescentes sobre sexualidade e o uso de alcool e drogas entre adolescentes no
municipio de Picos.

O(a) senhor(a) terd o direito de desligar seu(sua) filho(a) da pesquisa a qualquer
momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando o
carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas.

Se o(a) senhor(a) concordar em participar do estudo, 0 nome e identidade do(a)
seu(sua) filho(a) serdo mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua
solicitagdo, somente 0 pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e
inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas

informacdes para verificar as informaces do estudo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu ,RG/CPF

, abaixo assinado, concordo em participar do estudo Investigacao
do ANALISE DO CONHECIMENTO E PRATICAS DE ADOLESCENTES SOBRE
SEXUALIDADE E VULNERABILIDADES PARA O USO DE ALCOOL E OUTRAS

DROGAS, como sujeito e permito a participagdo do meu filho. Fui suficientemente

informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo sobre ANALISE DO CONHECIMENTO E PRATICAS DE ADOLESCENTES
SOBRE SEXUALIDADE E VULNERABILIDADES PARA O USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS. Eu discuti com 0 académico

sobre a minha decis@o em participar
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nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a participacdo do(a) seu(sua) filho(a) é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em permitir a participacdo do(a) seu(sua) filho(a) neste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades

ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responséavel

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.
Picos, de de 201

Pesquisador responsavel

Qualquer ddvida pode ser esclarecida também com o Comité de Etica em Pesquisa do
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros-CSHNB

Rua Cicero Eduardo, S/N. Bairro: Junco Picos-Pl

CEP:64.600-000

Telefone: (089)3422-3007

E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br

Funcionaria: Paula Araujo

Horéario de atendimento: Segunda a Sexta : 08:00 as 12:00/ 14:00 as 18:00.
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APENDICE C — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(Adolescentes)

Titulo do projeto: ANALISE DO CONHECIMENTO E PRATICAS DE
ADOLESCENTES SOBRE SEXUALIDADE E VULNERABILIDADES PARA O USO
DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Pesquisador responsavel: Maryanna Tallyta Silva Barreto

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Po6s-Graduacdo em Salde e
Comunidade/ Centro de Ciéncias e Saude.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 999786766.

Pesquisadores participantes: Deborah Fernanda Campos da Silva.

Telefones para contato: (89) 981275339.

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo.
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida
que Voce tiver.

Ap0s ser esclarecido(a) sobre as informacGes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.

Meu nome é Maryanna Tallyta Silva Barreto, sou enfermeira e mestranda do curso de
pos-graduacdo em Ciéncia e Saude da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizando, neste momento, uma pesquisa sobre o conhecimento e as praticas de adolescentes
sobre sexualidade e uso de alcool e outras drogas, cujos dados serdo coletados por mestrandos
e académicos de enfermagem.

Neste estudo, pretendo analisar o conhecimento e as praticas de adolescentes sobre
sexualidade e sobre o uso de alcool e drogas. Caso aceite, os académicos irdo lhe entregar um
questionario que contem perguntas sobre saude sexual reprodutiva e uso de alcool e outras
drogas.

O estudo nédo apresenta riscos de ordem fisica, porém pode apresentar desconforto
psicologico, por se tratar de uma tematica comumente estigmatizada dentro da sociedade,
podendo trazer assim risco de desconforto e constrangimento para os participantes do estudo.

Para amenizar os riscos, caso vocé sinta algum desconforto psicologico, ao responder as
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perguntas do questionario, os pesquisadores se comprometem em lhe encaminhar para
acompanhamento com a Estratégia de Saude da Familia.

Os participantes da pesquisa poderdo se constranger pela disponibilizacdo de
informacdes pessoais. Para reduzir os riscos ndo havera identificacdo do participante, como
também o preenchimento dos questionarios serd realizado em um ambiente discreto e calmo,
auto preenchidos e colocados em uma urna, para que os adolescentes ndo se constranjam a
entregar ao pesquisador, assim garantindo o anonimato e sigilo dos dados obtidos.

O estudo trara como beneficio um maiores informacGes acerca do conhecimento e as
praticas de adolescentes sobre sexualidade e o uso de alcool e drogas entre adolescentes no
municipio de Picos.

Vocé terd o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe
traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando o
carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitagédo, somente o pesquisador, a equipe
do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do
governo (quando necessario) terdo acesso a suas informac@es para verificar as informacdes do

estudo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu ,RG/CPF

, abaixo assinado, concordo em participar do estudo ANALISE DO
CONHECIMENTO E PRATICAS DE ADOLESCENTES SOBRE SEXUALIDADE E
VULNERABILIDADES PARA O USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS, como
sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo sobre ANALISE DO CONHECIMENTO E PRATICAS
DE ADOLESCENTES SOBRE SEXUALIDADE E VULNERABILIDADES PARA O
USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS, Eu discuti com o académico

sobre a minha decisdo em participar

nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s propoésitos do estudo, os procedimentos a
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serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes
ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu

possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Assentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.
Picos, de de 201

Pesquisador responsavel

Qualquer davida pode ser esclarecida também com o Comité de Etica em Pesquisa do
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros-CSHNB

Rua Cicero Eduardo, S/N. Bairro: Junco Picos-PlI

CEP:64.600-000

Telefone: (089)3422-3007

E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br

Funcionaria: Paula Araujo

Horéario de atendimento: Segunda a Sexta: 08:00 as 12:00/ 14:00 as 18:00
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ANEXO A — Aprovagcéo do Comité de Etica e Pesquisa da UFPI

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W““
SENADOR HELVIDIO NUNES
~ PARECER CONSUBSTANCIADODOCEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO CONHECIMENTO E PRATICAS DE ADOLESCENTES SOBRE
SEXUALIDADE E VULNERABILIDADES PARA O USO DE ALCOOL E OUTRAS

DROGAS
Pesquisador: MARYANNA TALLYTA SILVA BARRETO
Area Temtica:
Versdo: 1

CAAE: 80634017.4.0000.8057
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.429.523

Apresentagao do Projeto:

TITULO: ANALISE DO CONHECIMENTO E PRATICAS DE ADOLESCENTES SOBRE SEXUALIDADE E
VULNERABILIDADES PARA O USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

PESQUISADOR: MARYANNA TALLYTA SILVA BARRETO

Trata-se de uma pesquisa de delineamento transversal, descritiva de natureza quantitativa. O estudo sera
realizado em uma cidade do interior do

Piaui. Na qual a coleta de dados ocorrera em escolas Estaduais e Municipais do municipio. No periodo de
fevereiro a jutho de 2018, perfazendo

cinco meses de coletas de dados. A populacdo desta pesquisa serdo adolescentes de 13 a 17 anos de
idade, que estejam matriculados em escolas

publicas do municipio, e residam na zona urbana.

Para obtengédo das informagdes do estudo sera utilizado dois instrumento de questdes objetivas adaptados.
Constituido por duas partes, que

abordaram dados gerais do participante, bem como dados complementares.

Os dados coletados serao inseridos e tabulados no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 20.0. Os resultados serdo

apresentados em tabelas e gréaficos, e sera utilizada a estatistica descritiva e inferencial para andlise. Para
variaveis qualitativas sera utilizado o

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@uipi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘GRBrar o™
SENADOR HELVIDIO NUNES
Continuag3o do Parecer: 2.429.523

teste de Qui-quadrado para frequéncias esperadas maiores de 5 e o Teste de Verossimilhanga ou o Teste
Exato de Fisher para frequéncias

esperadas menores de 5. Para diferenca de médias utilizar-se-a o Teste T de Student para amostras
independentes ou ANOVA

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

-Analisar o conhecimento e as praticas de adolescentes sobre sexualidade e vulnerabilidades para o uso de
alcool e drogas :

Objetivo Secundario:

-Caracterizar o perfil socioecondmico dos adolescentes;-L evantar o conhecimento de adolescentes sobre as
IST'S;-Identificar a pratica dos

adolescentes em relagdo ao uso dos métodos contraceptivos;-Relacionar o conhecimento dos métodos
contraceptivos a pratica do uso destes;-

Relacionar uso de alcool e/ou drogas usadas no dltimo més, drogas de preferéncia e problemas em
decorréncia do uso;-Relacionar mudancas

comportamentais ou psiquicas ao uso de substancias psicotrdpicas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo n&o apresenta riscos de ordem fisica, porém pode apresentar desconforto psicol6gico, por se
tratar de tematicas comumente

estigmatizadas dentro da sociedade, podendo trazer assim risco de desconforto e constrangimento para os
participantes do estudo.

Beneficios:

Esta pesquisa traz como beneficios a ampliagdo do conhecimento dos profissionais da salde e dos
gestores sobre o tema abordado, o que permite

a construgéo de modelos de gestdo participativa e a articulagéo de diferentes servigos e setores que atuam
na rede de atengdo aos usuérios de

substancias psicotrépicas, como também entender e melhorar a atencdo a sexualidade nessa fase de
transicdo do seres humanos, e assim facilitar o desenvolvimento de

estratégias para melhor abordar essa populagéo.

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@uipi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘GRErar ™
SENADOR HELVIDIO NUNES
Continuagao do Parecer: 2.429.523

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

pesquisa relevante na area.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

O TERMO NAO GARANTE O RESSARCIMENTO DE DESPESAS POSSIVEIS. TAO POUCO QUE NAO
HAVERA RESSARCIMENTO POR QUE NAO HAVERA QUALQUER TIPO DE PREJUIZO FINANCEITO
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa aprovado pelo CEP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaggo
informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 01/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1040004.pdf 18:24:02 pat
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 01/12/2017 | MARYANNA Aceito
Assentimento / 18:23:23 |TALLYTA SILVA
Justificativa de BARRETO
Auséncia =
Outros TALE .pdf 01/12/2017 |MARYANNA Aceito

18:19:23 |TALLYTA SILVA
BARRETO
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 01/12/2017 |MARYANNA Aceito
18:15:36 | TALLYTA SILVA
BARRETO
Outros autorizacao_institucional_municipio.pdf | 30/11/2017 |MARYANNA Aceito
20:01:23 |TALLYTA SILVA
BARRETO
Outros autorizacao_institucional_estado.pdf 30/11/2017 |MARYANNA Aceito
20:00:16 |TALLYTA SILVA
BARRETO
Outros termo_de_confidencialidade.pdf 30/11/2017 |MARYANNA Aceito
19:55:29 |TALLYTA SILVA
S BARRETO
Outros INSTRUMENTO_DE_COLETA_DE_DA| 30/11/2017 |MARYANNA Aceito
DOS_Mary.pdf 19:54:16 |TALLYTA SILVA
BARRETO
Outros DRUG_USE_SCREENING_INVENTOR | 30/11/2017 |MARYANNA Aceito
Y.pdf 19:53:25 |TALLYTA SILVA
i BARRETO
Outros Carta_de_Encaminhamento.pdf 30/11/2017 |MARYANNA Aceito

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “GREBr ™
SENADOR HELVIDIO NUNES

Continuaggo do Parecer: 2.429.523
Outros Carta_de_Encaminhamento.pdf 19:52:18 |TALLYTASILVA Aceito
BARRETO
Outros Curriculo_Lattes.pdf 30/11/2017 |MARYANNA Aceito
19:44:07 |TALLYTASILVA
BARRETO
Declaracgo de declaracao_do_pesquisador.pdf 30/11/2017 |MARYANNA Aceito
Pesquisadores 19:42:19 |TALLYTA SILVA
[ BARRETO
Projeto Detalhado / |projeto_da_plataforma_brasil_modificad | 30/11/2017 |MARYANNA Aceito
Brochura o_em.pdf 19:41:00 |TALLYTASILVA
Hpyestigador BARRETO
Orgamento ORCAMENTO.pdf 30/11/2017 |MARYANNA Aceito
19:40:15 |TALLYTASILVA
= RETO
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 30/11/2017 |MARYANNA Aceito
19:34:54 |TALLYTASILVA
BARRETO
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
PICOS, 14 de Dezembrg de 2017
k Ol
Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA % , IR 1)
(Coordenador) Mhlﬂﬂdﬂlde OlvezaLima
COORDENADORA DO CEP
@APE: 2735080
Enderego: CICERO DUARTE 905
Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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ANEXO B — Autorizacdo Institucional da Secretaria de Educagdo do Municipio de Picos

J PREFEITURA MUNICIPAL DE PICOS
'c“os SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

7 PREFEITURA OF

CNPJ: 02.289.047/0001-42

Rua Monsenhor Hipélito, 1648 - Br. Canto da Varzea = >

R ROGIG P CEP: 64.600-152 - Picos - PilFone: (89) 3422-5516/ 8236 :
E-mail: smepicos@hotmail.com
Facebook: seme picos

Autorizacio Institucional

Eu, Maria Rosilene Monteiro Luz, secretaria de educacdo do Municipio de Picos.
autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada “ANALISE DO CONHECIMENTO E
PRATICAS DE  ADOLESCENTES SOBRE  SEXUALIDADE E
VULNERABILIDADES PARA O USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS™, que
tem como objetivo Analisar o conhecimento e as praticas de adolescentes sobre
sexualidade e vulnerabilidades para o uso de alcool e drogas, sob a coordenagdo das
Enfermeiras ¢ Mestrandas Maryanna Tallyta Silva Barrcto ¢ Deborah Fernanda Campos

da Silva, nas escolas publicas do municipio de Picos.

Picos, 14 de novembro de 2017,

Assinatura e ¢ e aria Municipal de Educagao
> e
Secrotaryy Munigipg d‘:f;l

eiro Lyz
LT R T
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ANEXO C — Autorizagéo Institucional da 9 GRE de Picos

RN ¢
foucacho | EE5E Piaui

an Educacte | SEBLS GOVERNO DO ESTADG
GOVERNO DO ESTADO DO PIAU{
SECRETARIA DO ESTADO DE EDUCACAO
SUPERINTENDENCIA DE ENSINO - SUPEN

92 GERENCIA REGIONAL DE EDUCACAQ

Autorizacﬁo Institucional

Eu, Maria Walkércia Rodrigues Sousa Almondes, Coordenadora Administrativa da 9*
GRE de Picos, autorizo a rgalizaq:ﬁé da pesquisa intitulada “ANALISE DO
CONHECIMENTO E PRATICAS DE ADOLESCENTES SOBRE
SEXUALIDADE E VULNERABILIDADES PARA O USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS”, que tem como objetivo Analisar o conhecimento e as préticas de
adolescentes sobre sexualidade e vulnerabilidades para o uso de dlcool e drogas, sob a

coordenagdo das Enfermeiras ¢ Mestrandas Maryanna Tallyta Silva Barreto e Deborah

Fernanda Campos da Silva, nas escolas piblicas do municipio de Picos.

Picos, 14 de novembro de 2017,

Assinatura e carimbo da C(?(ma Adgninistrativa da 9* GRE de Picos
(e
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ANEXO D — Declaracédo de Corre¢do Ortografica

DECLARACAO DE CORRECAO ORTOGRAFICA

Eu, DEBORA DE SOUSA ROCHA, licenciada em Licenciatura Plena em Letras/Portugués
pela Universidade Federal do Piaui — UFPI, especializada em Metodologia do Ensino De
lingua Portuguesa e Literatura pela Faculdade de Ensino Regional Alternativa — FERA,
declaro para os devidos fins e efeitos, que realizei a corre¢cdo gramatical, adequacgdo do
vocabulario e inteligibilidade do trabalho de Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias e Salde
intitulado  ANALISE DO CONHECIMENTO E DAS PRATICAS SEXUAIS E
REPRODUTIVAS DE ADOLESCENTES, de autoria de MARYANNA TALLYTA
SILVA BARRETO.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Picos-PI, 29 de Abril de 2019.

el de Sewsa Recha

Debora de Sousa Rocha
Rg.: 2.781.620

CPF: 028.044.423-06



