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Resumo: Introduc¢do: Para o adolescente, aspectos relacionados a sexualidade assumem posi¢do de
destaque em sua vida, por ser um momento importante no seu processo de formacao como ser humano.
Entdo, a sexualidade deve ser um tema de discussao e debate entre pais, educadores, profissionais da saude
e a sociedade, com o intuito de encontrar maneiras de informar e orientar os jovens para que tenham
responsabilidade, auto-estima e pratiquem sexo com seguran¢a.Objetivo: Avaliar o conhecimento
dos adolescentes de Ensino Médio de duas Escolas Estaduais de Morrinhos — GO sobre satde sexual e
distarbios sexuais. Metodologia: Realizou-se a coleta de dados por meio de questionarios entregues antes
e apos cada palestra para os adolescentes. Resultados: Com base nos resultados obtidos nas palestras,
os adolescentes demonstraram possuir pouco conhecimento em relagdo aos assuntos que envolvem a
sexualidade. Conclusdes: Os adolescentes, antes das palestras, possuiam muitas duvidas em relagdo a

saude sexual e distarbios sexuais.
Palavras-chave: Adolescéncia. Saude sexual. Distarbios sexuais.

Abstract: Introduction: For adolescents, aspects related to sexuality assume a prominent position in your
life, to be an important moment in the process of formation as human being. So, sexuality should be a topic
of discussion and debate among parents, educators, health professionals and society, with the aim of finding
ways to inform and guide young people to take responsibility, self-esteem and have sex safely. Objective:
Therefore, this study was aimed at assessing the knowledge of high school teenagers from two state schools
of Morrinhos - GO on sexual health and sexual disorders. Methodology: Therefore, the data collection
through questionnaires delivered before and after each lecture for teens. Results: Based on the results
obtained in the lectures, adolescents have demonstrated little knowledge on issues involving sexuality.

Conclusion: The teenagers, before the talks, had many questions about sexual health and sexual disorders.
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INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ o elo entre a fase infantil
e a fase adulta que tem como -caracteristica
fundamental as transformagdes do ser humano no
plano organico, psicologico e comportamental'.
Nesta fase da vida, o individuo torna-se vulneravel
aos conceitos e valores transmitidos pelas pessoas
do seu ciclo social, principalmente nos assuntos
que remetem a sua sexualidade. Um fator
preocupante ¢ que, geralmente, os informantes
também sdo adolescentes e nem sempre possuem
uma orientacao adequada para auxiliar na educacao
sexual de outrem.

As questdes relacionadas a sexualidade
tornam-se importantes na vida dos adolescentes,
sendo um dos assuntos mais abordados entre
esse publico, tanto que no trabalho realizado
por Moraes?, os jovens pesquisados disseram
estar preocupados, em relacdo ao alto indice
de exposi¢do que apresentavam nas relagdes
sexuais e que necessitavam de informacdes sobre
sexualidade e ndo as encontravam. Este fato deve-
se a desinformagdo ou vergonha e a dificuldade,
que a maioria dos adultos possuem, ao orientar
os adolescentes com relagdo aos assuntos que
envolvem a sexualidade e o sexo.

Apesar de todo crescimento sociocultural
e tecnologico ocorrido no século XX, informagdes
relacionadas ao desenvolvimento biopsicossocial
e sexual, ainda, ndo sdo transmitidas corretamente
para a maioria dos adolescentes, ocasionando alto
indice de desinformagao sob diferentes aspectos®.

Na adolescéncia ¢ necessario que haja a
discussdo dos assuntos de interesse dos jovens em
casa, na escola e nos demais poélos integradores
eles, individuo

frequentados  por pois o

desinformado acaba praticando o sexo de forma

erronea, por curiosidade e por ndo ter conhecimento
sobre a propria sexualidade, levando a disturbios
sexuais que perduram por toda vida, como € o caso
da gravidez ¢ da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS).

Para o adolescente, aspectos relacionados
a sexualidade assumem posicdo de destaque em
sua vida, por ser um momento importante no seu
processo de formacgdo como ser humano. Nesta
fase, ¢ imprescindivel que os pais, professores e
profissionais da equipe de saude, que fazem parte do
universo das relacdes interpessoais do adolescente,
participem no sentido de contribuir para o
desenvolvimento saudavel desse adolescente®.

Além disso, necessita-se de mais politicas
publicas que tratem os adolescentes como membros
integrantes da sociedade e que a sua satde sexual ¢
uma questao de responsabilidade social.

Essas politicas devem ter como objetivo
informar e orientar, deixando claro que as atitudes
sdo escolhas do adolescente, pois uma informagao

adequada ndo deve transmitir valores e crencas.

Saude sexual e distarbios sexuais

A abordagem instituida pela aproximacao
do que ¢é preciso, para ter uma saude sexual,
depende da consciéncia, valores e emocdes que
sdo integrados a pessoa durante a estruturagdo
da sua personalidade. A satde sexual envolve a
capacidade intima com o parceiro, a comunicacao
explicita sobre necessidades sexuais e desejos, além
de estar sexualmente funcional (ter desejos sexuais,
por exemplo) com responsabilidade e ter limites
sexuais determinados, ou seja, o comportamento do
ser humano relacionado com a satde sexual®.

Assim, como as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST’s), os preconceitos e a

desinformagao tém causado graves consequéncias
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para a saude da populagdo em geral, fazendo-se
necessaria uma informagdo simples e adequada
para conduzir uma vida sexual saudavel®.

Foram realizados alguns estudos no Brasil e
no Chile que comprovaram a falta de conhecimento
da populagdo sobre o funcionamento do corpo,
a puberdade, a reproducdo e a sexualidade,
demonstrando a necessidade de orientagdao sexual
adequada nesses paises. Porém, esses paises nao
possuem centros de satide especificos para atender
as necessidades dos adolescentes, dificultando a
obtencdo de informagdes e ao desenvolvimento de
acOes que protejam a saude destes jovens’.

Além disso, ndo ha uma retrospectiva
histérica que trate a adolescéncia como um
grupo social com estilo de vida e caracteristicas
especificas. Portanto, neutraliza-se esta etapa
da vida com a existéncia de poucas politicas que
atinjam esse grupo. Faz-se necessdria a implantacao
e implementagdo de estratégias e acdes em
diversos setores, inclusive na educacdo, que deve
favorecer a aptidao natural da mente, estimulando
o ser humano a pensar, através da formulacio e
resolucdo de problemas®®. Problemas estes, que se
ndo resolvidos, podem causar os disturbios sexuais.

A maioria dos dados brasileiros relacionados
a distirbios sexuais (gravidez precoce, falta de
utilizagdo de anticoncepcionais, uso de substancias
psicoativas, entre outros) sao de pesquisas realizadas
com jovens de escolas publicas, devido a facilidade
de acesso oferecida por essas escolas'®.

No transcorrer do desenvolvimento sexual,
principalmente na adolescéncia, ha variacdes nas
praticas sexuais de acordo com as caracteristicas
do grupo, e a situagdo de intranquilidade pela qual
passam o0s jovens, torna-os mais vulneraveis as
DST’s/AIDS".

Devido a este fato, os “disturbios” da

sexualidade estdo aumentando na sociedade. Por
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exemplo, a gravidez na adolescéncia ¢ um dado
notorio, porque apesar das taxas de fecundidade
diminuirem dos anos 70 para os dias atuais, cada vez
¢ maior a proporcao de partos entre as adolescentes
em compara¢do com o total de partos realizados
no Brasil, pois segundo o Sistema Unico de Satde
(SUS), no ano de 2000, dos 2,5 milhdes de partos
realizados nos hospitais publicos do pais, 689 mil
eram de maes com menos de 19 anos'?.

E por isso que o nimero de adolescentes que
sdao maes solteiras vem aumentando. Além disso, em
nossa sociedade, o filho ¢ percebido como sendo da
mae adolescente e o adolescente, do sexo masculino,
¢ reconhecido somente no papel de filho. Fato que
comprova esses dados ¢ que, apesar da maternidade
na adolescéncia ser bastante discutida e estudada
no meio cientifico, a paternidade na adolescéncia
¢ praticamente inexplorada e socialmente, pouco
abordada ">,

A maternidade na adolescéncia, desde
os anos 70, ¢ considerada um problema de saude
publica que, segundo Medrado e Lyra'®, pode ser
resolvido através da educacao sexual e do acesso a
métodos contraceptivos. Os métodos contraceptivos
fazem parte da historia do homem, por remeterem a
prevencao tempordaria da gravidez, o que da origem
a terminologia. Para a utilizagdo dos métodos
contraceptivos, ¢ necessario que haja decisdao
consciente das relagdes existentes entre os varios
processos experimentados pelas pessoas, em um
relacionamento sexual. A contracep¢do ndo ¢ uma
tarefa facil para o adulto e ¢ ainda mais complexa
para o adolescente'®.

Um dado relevante que corrobora com este
fato ¢ o nimero de pessoas infectadas por alguma
DST, segundo a Organiza¢do Mundial de Saude'’
(OMS), ocorrem no Brasil cerca de 12 milhdes de
casos/ano, sendo que a estimativa da OMS seria de

200 mil casos/ano.
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E, ao fazer a associagdo entre AIDS e
adolescéncia, percebe-se que estdo intimamente
correlacionadas, pois os jovens, que estdo iniciando
a vida sexual, sdo o publico-alvo para o uso das
drogas que pode ser uma forma de aproximacao
da doenca'®.

Para combater esses dados assustadores, faz-
se necessarias as acdes educativas que promovam
uma percepcdo mais igualitiria de género,
permitindo que homens, mulheres e homossexuais
tenham os mesmos direitos', para que possam ter
orientacdo e, consequentemente, saude sexual.

No entanto, segundo Warren et al.'” e Howard
et al.* , a instrugdo ou educagao, apesar de precisar
ser estimulada na adolescéncia, se extingue, fazendo
com que os meios de comunicagdo e a bibliografia
médica definam os adolescentes como promiscuos,
por estarem na fase da vida de experimentagdo
sexual, advinda da curiosidade, que ¢ viva e
expandida na infincia e na adolescéncia.

Por isso, a parceria escola-familia-satide
mostra-se como fator de prote¢ao para resolucao dos
problemas, contribuindo para uma educacdo sexual
adequadaaos jovens, incluindo maiores informagdes
a respeito de métodos contraceptivos, doencas
sexualmente transmissiveis, homossexualidade,
gravidez na adolescéncia, entre outros®'.

Entdo, torna-se importante que a Orientagdo
Sexual na escola seja desenvolvida através de
trabalho sistematico e sistematizado, pois auxilia na
promocao da satde das criangas e dos adolescentes,
contribuindo para o bem-estar dos mesmos na
vivéncia de sua sexualidade atual e futura, tendo
em vista suas dimensdes bioldgica, psiquica e
sociocultural. E necessario o desenvolvimento
de projetos interdisciplinares que proporcionem
possibilidades individuais e de interacdo com o

meio e a cultura dentro da institui¢do escolar, com

planejamento e propostas de intervengdo por parte
de todos os profissionais da educagao®.

Este trabalho teve por objetivo principal
a avaliacdo do conhecimento sobre saude sexual
e disturbios sexuais dos adolescentes de Ensino
Meédio das Escolas Estaduais de Morrinhos — GO.

METODOLOGIA

A pesquisa constitui um estudo descritivo-
exploratorio, mediatizado pela metodologia da
pesquisa-agao participante que utiliza da abordagem
quantitativa para complementagdo/apresentacao
dos dados.

Local da pesquisa e participantes

A pesquisa foi realizada em duas Escolas
Estaduais, localizadas no Municipio de Morrinhos-
GO. Os alunos de 1°, 2° e 3° anos, que participaram
deste estudo, fazem parte de turmas pertencentes

aos trés turnos.

Participacio na pesquisa

Para a participagdo do adolescente na
pesquisa, houve uma prévia autorizagdo dos
diretores das escolas envolvidas. Posteriormente,
foi feita uma explicag@o sobre a pesquisa, para cada
turma, enfatizando a voluntariedade como critério.
Os adolescentes tiveram que entregar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado,
conforme a resolu¢do do Conselho Nacional de
Saude n° 196/96. Em caso de maioridade, o termo
foi assinado pelo préprio aluno e para os alunos
menores de 18 anos, foi assinado pelos pais ou

responsaveis.
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Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de
questionarios, contendo perguntas relativas ao tema
da pesquisa, entregues antes e apds cada palestra,
€ um questiondrio socioecondmico para tracar o
perfil dos pesquisados.

Os questionarios elaborados levaram em
considerac¢do os pressupostos de Faerstein et al.”
ao afirmarem que em um questionario deve-se
minimizar possiveis dificuldades de compreensdo
do texto das perguntas, instrugdes adicionais ¢ das
opcdes de resposta, evitando os possiveis “efeitos
de sequéncia” na leitura de trechos de perguntas e
opcdes de resposta, para o questionario tornar-se

compreensivel.

Palestras

As palestras realizadas abordavam temas
especificos relacionados a satde sexual e distirbios
sexuais. Foram elas: Doengas Sexualmente
Transmissiveis (Profa. Dra. Lilian Carla Carneiro) e
M¢étodos Contraceptivos (Aroldo Vieira de Moraes
Filho).

Para facilitar a analise e compreensdo dos
dados, os mesmos foram divididos por palestra,
sendo que o numero de Termos de Consentimento
recebidos na Escola 1 foram de 18 pessoas do sexo
masculino e 34 do feminino, enquanto que na Escola
2 foram recebidos 34 termos do sexo masculino e
53 do feminino.

A idade dos participantes e o niumero de
pessoas sdo variaveis para cada palestra, devido
ao ndo comparecimento dos alunos as Escolas.
Essas quantidades estdo plotadas em cada tabela,
respeitando a quantidade méxima, de acordo com o

numero de Termos de Consentimento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de conhecer o perfil
socioeconomico e cultural dos participantes do
estudo, aplicou-se um questionario com perguntas,
contendo assuntos desde membros da familia até
a renda mensal dos alunos. As respostas estdo
contidas na Tabela 1.

A distribui¢do, por faixa etiria dos
respondentes desse questionario, deu-se da seguinte
maneira: do sexo masculino, 18 alunos responderam
ao questiondrio, desses 55,56% tinham entre 14 e
16 anos e 44,44% entre 17 ¢ 19 anos na Escola 1.
Na Escola 2, 30 alunos responderam e 37% tinham
entre 14-16 e 63% entre 17-19 anos. Do sexo
feminino, 34 alunos da Escola 1 responderam e
35,29% tinham entre 14-16 e¢ 64,71% entre 17-19
anos, ja na Escola 2, 42 alunos responderam, desses
57,14% tinham entre 14-16 e 42,86% entre 17-19
anos.

De acordo com os dados, poucos pais € maes
possuem Ensino Superior. Na Escola 1, apenas
16,99% dos pais e 17,32% das maes, enquanto
que na Escola 2 este nimero ¢ de 12,38% para
pais ¢ 21,90% para maes. Segundo Magalhaes*,
a classificacdo socioecondmica, ao ser realizada,
leva em consideragdo além de bens materiais,
a escolaridade do chefe da familia. Estes dados
demonstram que a realidade social no Brasil esta
mudando, pois para Citelli*® , apenas os homens
eram vistos como produtores do conhecimento
cientifico, mas hoje a sociedade estd menos machista
e reconhece que as mulheres tém influéncia sobre
parte da producao cientifica e jornalistica recente.

Como os pais, em geral, possuem baixa
escolaridade, isso pode ser um dos fatores que
dificulta o didlogo sobre sexualidade em casa e,

consequentemente, faz com que os adolescentes
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Tabela 1. Perfil socioecondmico e cultural dos pesquisados em nimeros e porcentagem

ESCOLAS ESCOLA 1 ESCOLA 2
SEXO SEXO
PERGUNTAS ALTERNATIVAS Masculino % Feminino % Masculino % Feminino %
Com quem vocé mora atualmente? Com os pais ¢/ou outros parentes. 16 88,89% 30 88.,24% 27 90,00% 40 95,24%
(B) Com esposo(a) e/ou filho(s). 2 11,11% 3 8,82% 0 0,00% 2 4,76%
(C) Com amigos (compartilhando despesas
de favor) 0 0,00% 0 0,00% 3 10,00% 0 0,00%
ou .
(E) Sozinho(a). 0 0,00% 1 2,94% 0 0,00% 0 0,00%
Qual a faixa de renda mensal das pessoas . . .
0 Até 3 salarios-minimos. 14 77,78% 23 67,65% 13 43,33% 25 59,52%
que moram em sua casa’
(B) De 3 a 10 salarios-minimos. 4 22,22% 11 32,35% 13 43.33% 14 33,33%
(C) De 10 a 20 salarios-minimos. 0 0,00% 0 0,00% 1 3,33% 2 4,76%
(D) De 20 a 30 salarios-minimos. 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,38%
(E) Mais de 30 salarios-minimos 0 0,00% 0 0,00% 3 10,00% 0 0,00%
Quantos membros de sua familia moram
o (A) Nenhum. 1 5,56% 1 2,94% 4 13,33% 1 2,38%
com voceé?
(B) Um ou dois. 3 16,67% 9 26,47% 9 30,00% 8 19,05%
(C) Trés ou quatro. 13 72,22% 16 47,06% 15 50,00% 23 54,76%
(D) Cinco ou seis. 0 0,00% 7 20,59% 2 6,67% 8 19,05%
(E) Mais do que seis. 1 5,56% 1 2,94% 0 0,00% 2 4,76%
Assinale a situagao abaixo que melhor (A) Nao trabalho e meus gastos sdo
. . 9 50,00% 18 52,94% 7 23,33% 23 54,76%
descreve seu caso. financiados pela familia.

B) Trabalho e recebo ajuda da familia. 6 33,33% 8 23,53% 13 43,33% 11 26,19%
i
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Se voce trabalha ou trabalhou, qual é
ou foi a carga horaria aproximada de
sua atividade remunerada (ndo contar

estagio)?

06) Qual o grau de escolaridade do seu

pai?

07) Qual o grau de escolaridade de sua

mae?

(C) Trabalho e me sustento.
(D) Trabalho e contribuo com o sustento da

familia.
(E) Trabalho e sou o principal responsavel

pelo sustento da familia.

(A) Nao exergo (ndo exerci) atividade

remunerada.

(B) Trabalho (trabalhei) eventualmente.
(C) Trabalho (trabalhei) até 20 horas

semanais.
(D) Trabalho (trabalhei) mais de 20 horas

semanais € menos de 40 horas semanais.
(E) Trabalho (trabalhei) em tempo integral

— 40 horas semanais ou mais.

(A) Nenhuma escolaridade.

(B) Ensino Fundamental: de 1* a 4* série.
(C) Ensino Fundamental: de 5% a 8% série.
(D) Ensino Médio.

(E) Superior.

(A) Nenhuma escolaridade.

(B) Ensino Fundamental: de 1* a 4° série.

(C) Ensino Fundamental: de 5* a 8% série.

N WL o N

5,56%

5,56%

5,56%

38,89%

16,67%

16,67%

16,67%

11,11%

5,56%

11,11%
44,44%
27,78%
11,11%

0,00%

5,56%
50,00%
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08) Excetuando-se os livros escolares,

quantos livros vocé leu no presente ano?

09) Quais os tipos de livros que vocé mais
1€?

10) Com que freqiiéncia vocé 1€ jornal?

11) Quais os assuntos dos jornais que

vocé mais 1€?

(D) Ensino Médio.
(E) Superior.

(A) Nenhum.

(B) No maximo dois.
(C) Entre trés e cinco.
(D) Entre seis e oito.

(E) Oito ou mais.

(A) Obras literarias de fic¢ao.

(B) Obras literarias de nao-ficgdo.

(C) Livros técnicos.
(D) Livros de auto-ajuda.

(E) Outros.

(A) Diariamente.

(B) Algumas vezes por semana.
(C) Somente aos domingos.
(D) Raramente.

(E) Nunca.

(A) Todos os assuntos.

(B) Politica e/ou Economia.

(C) Cultura e Arte.

NS N = )

w o O O O

38,89%
5,56%

11,11%

33,33%
22,22%
22,22%
11,11%

33,33%

11,11%
5,56%
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44,44%

0,00%
33.33%
0,00%
50,00%
16,67%
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0,00%
11,11%
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38,24%
5,88%
5,88%

58,82%

5,88%
0,00%
8,82%
26,47%

14,71%
38,24%
0,00%
35,29%
11,76%

35,29%

5,88%
20,59%
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14
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40,00%
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46,67%

33,33%
3.33%
6,67%
10,00%

43,33%

13,33%
3,33%
3,33%
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23,33%
16,67%
6,67%
50,00%
3,33%

50,00%

13,33%
10,00%

10

12

15

18

11

20

20

23,81%
11,90%

28,57%

35,71%
19,05%
2,38%
14,29%

38,10%

7,14%
2,38%
9,52%
42,86%

7,14%
26,19%
2,38%
47,62%
16,67%

47,62%

2,38%
16,67%
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12) Que meio vocé mais utiliza
para se manter atualizado sobre
os acontecimentos do mundo

contemporaneo?

13) Com que freqiiéncia vocé utiliza a

biblioteca de sua institui¢ao?

14) Quantas horas por semana,
aproximadamente, vocé dedica (dedicou)

aos estudos, excetuando as horas de aula ?

(D) Esportes.
(E) Outros.

(A) Jornais.

(B) Revistas.
©) TV

(D) Radio.
(E) Internet.

(A) A institui¢ao ndo tem biblioteca.

(B) Nunca a utilizo.
(C) Utilizo raramente.
(D) Utilizo com razoavel freqiiéncia.

(E) Utilizo muito freqiientemente.

(A) Nenhuma, apenas assisto as aulas.

(B) Uma a duas.
(C) Trés a cinco.
(D) Seis a oito.

(E) Mais de oito.

[ W)

—_—

0 O O O

S W W O

33,33%
33,33%

5,56%

0,00%
50,00%
0,00%
44,44%

0,00%

0,00%
61,11%
27,78%
11,11%

16,67%

50,00%
16,67%
16,67%
0,00%
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1

0
17

15

16
15

21

1

14,71%
23,53%

2,94%

0,00%
50,00%
2,94%
44,12%

2,94%

2,94%
47,06%
44,12%

2,94%

17,65%

61,76%
14,71%
2,94%
2,94%
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W W

11

13

12

11

—

2

16,67%
10,00%

6,67%

10,00%
36,67%
3,33%
43,33%

6,67%

16,67%
53,33%
16,67%
6,67%

40,00%

36,67%
13,33%
3,33%
6,67%

10

20

11

13
15

W

9,52%
23,81%

16,67%

4,76%
47,62%
4,76%
26,19%

2,38%

16,67%
47,62%
21,43%
11,90%

21,43%

30,95%
35,71%
7,14%
4,76%
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15) Das atividades artistico-culturais
listadas abaixo, qual constitui sua

preferéncia para o lazer?

16) Com que freqiiéncia vocé utiliza

microcomputador?

17) Vocé tem acesso a Internet?

18) Vocé costuma utilizar o

microcomputador:

19) Para qual finalidade vocé utiliza o

microcomputador?

(A) Cinema.

(B) Espetaculos teatrais.

(C) Shows musicais e/ou concertos.
(D) Danga.

(E) Nenhuma.

(A) Nunca

(B) Raramente.
(C) As vezes.
(D) Freqiientemente.

(E) Sempre.

(A) Sim.
(B) Nio.

(A) Em casa.

(B) No trabalho.
(C) Na escola

(D) Em outros locais ndo mencionados.

(E) Nao utilizo.

(A) Entretenimento.

(B) Trabalhos escolares.

N = O

11

50,00%

0,00%
38,89%
5,56%
5,56%

11,11%

0,00%
27,78%
22,22%
38,89%

83,33%
16,67%

77,78%

0,00%
5,56%
11,11%
5,56%

61,11%

27,78%

14

11

13
13

30

— O O O

19

10

41,18%

0,00%
32,35%
8,82%
17,65%

2,94%

11,76%
8,82%
38,24%
38,24%

88,24%
11,76%
0,00%

70,59%

0,00%
0,00%
26,47%
2,94%

55,88%

29,41%

A O O B

10

25

N 9 W

10

36,67%

13,33%
30,00%
6,67%
13,33%

10,00%

10,00%
26,67%
20,00%
33,33%

83,33%
16,67%
0,00%

40,00%

20,00%
10,00%
23,33%
6,67%

26,67%

33,33%

10

15

11
14

24
18

18

15

18

10

23,81%

11,90%
35,71%
14,29%
14,29%

9,52%

9,52%
21,43%
26,19%
33,33%

57,14%
42,86%
0,00%

42,86%

7,14%
7,14%
35,71%
7,14%

42,86%

23,81%
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20) Como vocé classifica o seu
conhecimento de informatica?

(C) Trabalhos profissionais.

(D) Comunicagao via e-mail.

(E) Nao utilizo.

(A) Muito Bom.

(B) Bom.
(C) Ruim.
(D) Muito Ruim.

12
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0,00% 0 0,00% 4 13,33% 3 7,14%
5,56% 5 14,71% 6 20,00% 10 23,81%
5,56% 0 0,00% 2 6,67% 1 2,38%
27,78% 11 32,35% 6 20,00% 7 16,67%
66,67% 23 67,65% 18 60,00% 26 61,90%
0,00% 0 0,00% 5 16,67% 9 21,43%
5,56% 0 0,00% 1 3,33% 0 0,00%
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ndo sanem as suas duvidas, por vergonha ou
desinformacdo dos pais, pratiquem o sexo sem o
uso de métodos contraceptivos, ficando expostos
aos distarbios sexuais.

Os pesquisados demonstraram ter diuvidas
a respeito dos métodos contraceptivos. Para
evidenciar essas questdes, os resultados da palestra
sobre o tema estdo representados na Tabela 2. Dos
participantes do sexo masculino dessa palestra
na Escola 1, 44,44% tinham entre 14-16 anos ¢
55,56% entre 17-19 anos, enquanto que na Escola
2, 38,89% tinham entre 14-16 ¢ 61,11% entre 17-
19 anos. Do sexo feminino, 29,63% tinham entre
14-16 e 70,37% entre 17-19 anos na Escola 1 ¢, na
Escola 2, 56,82% tinham entre 14-16 e 43,18%
entre 17-19 anos.

Antes da palestra, 72,22% dos participantes
do sexo masculino e 77,78% do sexo feminino da
Escola 1 e 55,56% do sexo masculino mais 52,27%
do sexo feminino da Escola 2 afirmaram saber que
o preservativo masculino ¢ o método contraceptivo
mais eficaz, € o numero de acerto ndo diminuiu em
nenhuma Escola e em nenhum dos sexos.

No estudo realizado por Alencar®, os
participantes revelaram frequéncia no uso de
95,8%

afirmaram fazer uso dos métodos contraceptivos.

preservativos masculinos, visto que
Porém, as respostas assinaladas antes da palestra
demonstram que os alunos possuiam poucos
conhecimentos sobre os métodos contraceptivos,
corroborando com os estudos de Dib'®, no qual
90,9% dos adolescentes afirmaram nao utilizar
nenhum método anticoncepcional (MAC) na
primeira relagdo e 45% dos participantes afirmaram
ndo conhecer nenhum tipo de MAC.

O efetivo conhecimento sobre os métodos
contraceptivos auxilia na escolha do método mais
adequado para o comportamento sexual’’. Além

disso, ¢ a escolha do método que indica a prote¢ao

Avaliagdo do conhecimento de alunos do ensino médio sobre disturbios sexuais
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que o jovem quer ter naquele momento, pois o
jovem que opta por preservativo protege-se da
gravidez e de DST’s, mas o jovem que opta por
fazer uso somente da pilula protege-se apenas da
gravidez, ficando exposto as doengas®®. Porém,
se ndo houver esse conhecimento adequado, os
adolescentes podem praticar o sexo sem protecao
e terem consequéncias desagradaveis (gravidez em
alguns casos pode levar ao aborto, por exemplo)
no seu desenvolvimento biopsicossocial e
sexualidade®®.

Para associar o conhecimento dos MAC’s
com o das Doengas Sexualmente Transmissiveis,
estdo representados na Tabela 3 os resultados da
palestra sobre DST’s.

A distribui¢do por faixa etaria e Escola,
nessa palestra, foi: Escola 1, sexo masculino entre
14-16 anos 61,11%, entre 17-19 anos 38,89% ¢ sexo
feminino, entre 14-16 anos 40% e entre 17-19 anos
60%. Na Escola 2 foi: sexo masculino, 28% entre
14-16 anos e 72% entre 17-19 e sexo feminino 60%
entre 14-16 anos e 40% entre 17-19 anos.

Quando indagados sobre o significado da
sigla Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), apenas 27,78% dos adolescentes do sexo
masculino e 23,33% do sexo feminino na Escola
1 demonstraram o conhecimento da sigla e na
Escola 2, apenas 17,24% dos homens e 11,43%
da mulheres responderam corretamente a questao.
Porém, o numero de acertos apds a palestra
aumentou somente entre os homens da Escola 2.

Em relacdo a Clamidiase, poucas pessoas
acertaram a questao antes da palestra e esse nimero
aumentou somente entre os homens da Escola 1 e
as mulheres da Escola 2, ap6s a palestra.

Os alunos pesquisados demonstram pouco
conhecimento sobre as Doengas Sexualmente
Transmissiveis. Berten e Rossem? afirmam que € a

informagao sobre os riscos das DST’s que auxiliam
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Tabela 2 Nivel de conhecimento dos alunos, em niimero ¢ porcentagem, antes ¢ apos a palestra sobre métodos contraceptivos

ESCOLAS
SEXO

PERGUNTAS

Os métodos
contraceptivos da
Tabelinha, temperatura
basal e método do muco
cervical sdo classificados
como:

O método contraceptivo
mais eficaz ¢:

A afirmagdo “Os
preservativos masculino
e feminino devem ser
usados a0 mesmo tempo
durante o ato sexual” é:

A pilula do dia seguinte,
sempre que ingerida,
possuird a mesma
eficacia?

Nao ¢ aconselhavel
utilizar anticoncepcionais
orais até:

ALTERNATIVAS

Métodos de Barreira

Meétodos
comportamentais*

Métodos hormonais

Preservativo
Masculino*

DIU

Diafragma
Verdadeira

Falsa*

Nao sei

Sim

Nao*

Nao sei

40 dias apos o parto™*

20 dias ap0s o parto

Nao sei

Antes

3

13

13

MASCULINO
%  Depois
16,67 1
3333 14
50,00 3
72,22 15
16,67 3
11,11 0
22,22 2
72,22 16
5,56 0
27,78 1
55,56 17
16,67 0
16,67 15
11,11 2
72,22 1

ESCOLA 1
% Antes
5,56 11
77,78 5
16,67 11
83,33 21
16,67 5
0,00 1
11,11 2
88,89 21
0,00 4
5,56 3
9444 21
0,00 3
83,33 8
11,11 2
5,56 17

FEMININO
%  Depois
40,74 5
18,52 14
40,74 8
77,78 21
18,52 3
3,70 3
7,41 1
77,78 26
14,81 0
11,11 1
77,78 25
11,11 1
29,63 20
7,41 5
62,96 2

%

18,52

51,85

29,63

77,78
11,11
11,11
3,70
96,30
0,00
3,70

92,59
3,70

74,07
18,52
741

Antes

3

10

14

MASCULINO
%  Depois
16,67 4
33,33 12
50,00 2
55,56 13
33,33 2
11,11 3
16,67 0
77,78 18
5,56 0
27,78 3
61,11 15
11,11 0
11,11 11
11,11 5
77,78 2

ESCOLA 2
% Antes
2222 7
66,67 9
11,11 28
72,22 23
11,11 17
16,67 4
0,00 10
100,00 26
0,00 8
16,67 7
83,33 19
0,00 18
61,11 9
27,78 10
11,11 25

FEMININO
% Depois

15,91 6
20,45 27
63,64 11
52,27 36
38,64 6
9,09 2
22,73 2
59,09 42
18,18 0
15,91 10
43,18 33
40,91 1
20,45 35
22,73 4
56,82 5

%

13,64

61,36

25,00

81,82
13,64
4,55
4,55
95,45
0,00
22,73

75,00
2,27

79,55
9,09
11,36
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1 hora * 2 1,11 16 8889 7 2593 18 66,67 3 1667 8 4444 9 20,45 33 75,00
O efeito de espermicidas 3 o 9 5000 2 1,11 6 2222 8 2963 7 388 9 50,00 7 15,91 8 18,18
duram geralmente:

Nao sei 7 388 0 0,00 14 5185 1 3,70 8§ 4444 1 556 28 63,64 3 6,82
0 coito i . . Sim 1 5,56 5 2778 4 1481 3 1,11 5 2778 4 222 3 6,82% 9 2045

coito interrompido ¢

um método contraceptivo N&o* 9 50,00 13 7222 19 7037 22 8148 7 388 14 77,78 13 2955% 31 70,45
muito eficiente? Nio sei 8 4444 0 0,00 4 1481 2 7,41 6 3333 0 0,00 28  63,64% 4 9,09

O uso dos métodos
comportamentais 3 16,67 11 61,11 5 18,52 11 40,74 5 27,78 9 50,00 4 9,09% 26 59,09

. . e, simultaneamente. *
M¢étodo sintotérmico é:

O uso dos métodos

de barreira 8§ 4444 6 3333 2 741 12 4444 5 2778 6 3333 12 2727% 13 29,55

simultaneamente.

Nio sei 73880 1 556 20 7407 4 1481 8 4444 3 1667 28  63,64% 5 1136
0 ato de fazer a lavagem  Sim 4 2222 1 55 5 1852 4 1481 6 3333 3 1667 17 3864% 5 1136
vaginal logo aps a Nio* 13 7222 16 8889 14 5185 21 77,78 10 5556 15 8333 19  43,18% 36 81,82
atividade sexual é um
método confraceptivo:  Nio sei 1 55 1 55 8 2963 2 741 2 11l 0 0,00 8 1818% 3 6,82

* Respostas corretas
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na reducdo de infeccdes por essas doengas,
mas o conhecimento sobre o HIV/AIDS esta
correlacionado com o comportamento sexual dos
jovens, pois os adolescentes, que sdo sexualmente
ativos, sdo os que mais conhecem as Doencas
Sexualmente Transmissiveis.

Segundo Hassan e Creatsas®®, o grupo
de idade que inclui os adolescentes sexualmente
ativos ¢ o que mais corre riscos de contaminagao
por DST’s. Porém, essas doengas podem causar
prejuizos enormes, caso sejam adquiridas na
adolescéncia, por exemplo, para as garotas, pode
causar danos a saude reprodutiva como infertilidade
€ cancer nos genitais e para ambos 0s sexos pode
causar maleficios no desenvolvimento bioldgico e
psicossocial. Portanto, mostram-se necessarias mais
informagdes sobre o tema para os adolescentes,
0 que pode auxiliar na manutencdo de sua satde
sexual.

As Doencas ou Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis sdo responsaveis por um déficit de
17% na economia, principalmente dos paises em
desenvolvimento?. Entdo, além de beneficiar a
saude do jovem, a preven¢do auxilia na economia
do pais fazendo com que o mesmo continue a

desenvolver.

CONSIDERACOES FINAIS

Os adolescentes, antes das palestras,
possuiam muitas duvidas em relagdo a satde sexual
e distirbios sexuais. No entanto, a0 comparar as
respostas obtidas antes e depois das palestras,
percebe-se que, de forma geral, eles compreenderam
os assuntos abordados, confirmando a importancia
de metodologias diferenciadas para auxiliar no

processo de ensino-aprendizagem.
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