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Resumo: Este trabalho objetiva investigar o conhecimento, atitudes e comportamentos relacionados
a sexualidade dos adolescentes de escolas publicas de Canoas/RS. Uma amostra de 1091 estudantes
de 12 a 19 anos responderam questionarios autoaplicados sobre sexualidade, abuso sexual, gravidez,
DST/AIDS. Cerca de 45% dos adolescentes ja tiveram relagdo sexual. A idade média da primeira
relacdo foi 14 anos para rapazes e 14,6 anos para mogas. O preservativo foi usado na primeira relagao
sexual por 80,6% dos estudantes. Os adolescentes gostariam de aprender mais sobre sexualidade,
sendo que mogas gostariam de aprender mais que rapazes. Quanto a percep¢ao da vulnerabilidade
para HIV/AIDS, 54% dos rapazes acha quase impossivel contrair a doenga, enquanto que nas
mogas esse nimero sobe para 71,0%. Houve 5,6% de historia de gravidez e 2,7% de historia de
abuso sexual. Apesar de um aumento no uso do preservativo, os resultados embasam intervengdes
para aumentar o sexo mais seguro entre adolescentes.
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Sexuality in adolescence in times of AIDS: a study with schoolchildren

Abstract: This work aims to investigate the knowledge, attitudes and behaviors related to sexuality
of public schools’ students of Canoas / RS. 1091 students aged 12 to 19 answered self-administered
questionnaires on sexuality, sexual abuse, pregnancy, STD / AIDS. About 45% of adolescents have
had sexual intercourse. The average age of the first relationship was 14 years for boys and 14.6
years for girls. The condom was used in the first intercourse by 80.6% of the students. Teens would
like to learn more about sexuality, and girls would like to learn more than boys. Regarding the
perception of vulnerability to HIV / AIDS, 54% of boys find it almost impossible to contract the
disease, while in girls this figure rises to 71.0%. There was 5.6% of pregnancy history and 2.7%
of sexual abuse history. Despite an increase in condom use, these results support interventions to
increase safer sex among adolescents.
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Introducao

Adolescéncia compreende a faixa etaria dos 10 aos 19 anos, marcada por mudangas
fisicas e psicologicas, principalmente, na area sexual (World Health Organization [WHO],
2013). Destaca-se um quadro em que ganham relevancia os aspectos relacionados a
gravidez, o parto ¢ DST/Aids (Cunha, Saraiva & Barros, 2017; Kerntopf et al., 2016).
Diferentes estudos mostram que os adolescentes iniciam suas atividades sexuais entre 13
e 16 anos (Campos & Martins, 2017; Castro, Aratijo & Pitangui, 2017; Silva & Lopes,
2018) e que a inicia¢do sexual em baixa idade torna esses adolescentes mais vulneraveis



as doengas sexualmente transmissiveis (Pereira & Taquete, 2016), principalmente,
porque muitos adolescentes ndo utilizaram o preservativo na tltima relagio sexual (Alvez
& Oliveira, 2017). A sexualidade ¢ elemento significante na formacdo da identidade
dos adolescentes (Oliveira, Nelas, Aparicio & Duarte, 2014), e embora o exercicio da
sexualidade pareca uma conduta simples e cotidiana, ela ¢ complexa, envolvendo aspectos
cognitivos e culturais (Kerntopf et al., 2016).

Entre as jovens de 15 a 19 anos, as complicacdes referentes a gravidez, parto e
abortos sdo a principal causa de morte em muitas partes do mundo (Alves, Muniz &
Teles, 2015). A alta prevalencia (26,4%) de gravidez na adolescéncia esta associada
a varios fatores como: baixa escolaridade, inicio precose da atividade sexual, falta
de conhecimento e acesso aos metodos contraceptivos. Além disso, contribui para o
abondono escolar, a sensag@o de “perder a adolescéncia”, o que prejudica a relacdo mae/
filho, causando abandono ou desamparo da crianca (Azevedo, Diniz, Fonseca, Azevedo
& Evangelista, 2015).

Outro condicionante de agravo para este cenario ¢ o aumento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) entre os jovens, refletindo a sua vulnerabilidade,
causada por fatores biologicos e comportamentais (Villela & Monteiro, 2015; Dantas,
Dantas, Monteiro & Leite, 2017; Silva etal.,2017). No Brasil, segundo dados do Boletim
Epidemioldgico HIV/AIDS do Ministério da Saude (2018), na ultima década houve um
aumento de novos cassos de AIDS em jovens entre 15 e 24 anos. Considerando que a
maioria dos portadores ou com diagndstico positivo estd na faixa dos 20 a 34 anos, pode
ser inferido que o contato e a infecgdo pelo HIV pode ter ocorrido na adolescéncia, uma
vez que a doenga pode ficar assintomatica por um longo periodo (Aratjo et al., 2012;
Ministério da Saude, 2018).

Pode-se observar, assim, a importancia da abordagem desse tema, pois a prevengao
da AIDS e da gravidez ndo planejada na adolescéncia ¢ necessaria para contribuir
para o desenvovimento de um adulto saudéavel tanto biologicamnete quanto psico-
socialmente. Esses desfechos sdo dependentes de comportamentos influenciados por
fatores socioecondmicos e culturais, e essas medidas de intervencdo na sexualidade
de jovens visam modificar um comportamento de risco, favorecendo a promogao da
saude do adolescente. Dessa maneira, ¢ preciso compreender, em primeiro lugar, como
os adolescentes conhecem, pensam e praticam sua sexualidade para entdo desenvolver
politicas de saude sexual adequadas.

O objetivo deste trabalho foi investigar o grau de conhecimento, atitudes e
comportamentos de risco relacionados a sexualidade dos adolescentes de escolas publicas
do municipio de Canoas/RS.

Método

O estudo foi realizado em 12 escolas estaduais com ensino fundamental e médio em
Canoas, regido metropolitana de Porto Alegre/RS, em 2007, ap6s aprovacao no Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos e Animais da Universidade Luterana do Brasil,
sob o parecer numero 2005-384H.
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A amostra foi calculada para um estudo transversal de base escolar, com prevaléncia
de gravidez nos que ndo usaram camisinha de 10% e prevaléncia de gravidez nos que
usaram camisinha de 5%, nivel de confianca de 95%, poder de 80%, risco relativo 1,5
acrescentando-se 30% para controle de fatores de confusdo e 10% para perdas. O que
resultou em 1355 adolescentes escolares.

Adolescentes entre 12 ¢ 19 anos foram selecionados aleatoriamente, a partir da
listagem das turmas, incluindo o 6° ano do ensino fundamental até o 3° ano do ensino
médio. No Censo escolar de 2005, a média de alunos por turma nas escolas estaduais foi
de 30 alunos, entdo foram selecionadoas 60 turmas. As escolas que participaram do estudo
foram contatadas, primeiro por telefone e apds através de oficios e visitas. Nas escolas,
o projeto foi apresentado e as datas para a entrega do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido e aplicag@o dos questionarios foram agendadas. Criterios foram estabelecidos
para a escolha dos dias de aplicacdo dos questionarios, como por exemplo, nenhuma visita
ocorreu nos dias de avaliagdes ou em periodo de educacao fisica.

Em cada sala de aula anotaram-se as informagdes necessarias para o inicio da coleta
de dados na turma: data de entrega do TCLE, data de aplicagao do instrumento, ntimero de
alunos presentes, nimero de alunos ausentes e numero de recusas. Quando o pesquisador
aplicava o questiondrio, ele, ao entrar na sala de aula, apresentava-se e explicava o objetivo
do estudo e solicitava os TCLE. Todos os participantes assinaram o TCLE, sendo que
os menores de 18 anos trouxeram o consentimento assinado pelo responsavel. Antes de
iniciar a pesquisa, foi relatada a importancia do estudo e a necessitade de preencher o
questiondrio corretamente para ndo ficassem questdes incompletas ou ndo preenchidas,
bem como esclarecidas as duvidas que surgiram no momento.

O instrumento de pesquisa foi um questionario sobre sexualidade, DST/Aids, relagao
sexual, gravidez, baseado no questionario de Béria, Morris, Carret, Oliveira e Rosa (1998),
pré-codificado, padronizado e previamente testado. Este questionario era anénimo e auto-
aplicado em sala de aula sem a presenca do professor. Além das instru¢des constantes no
instrumento, um manual de instrugdes era lido pelo coletador antes do preenchimento.
Apo6s o preenchimento, cada adolescente colocava o questiondrio em um envelope pardo
que ficava na mesa do professor. Cada turma foi visitada até trés vezes para evitar perdas
de alunos ausentes. Apds codificag@o e revisao, os dados foram digitados em um banco
desenvolvido no programa Epidata versdo 3.1. Foi realizada dupla digitagdo independente
para verificar inconsisténcias que foram corrigidas.

As principais variaveis foram: sexo; situacao conjugal; pratica de uma religido;
disposicao em aprender mais sobre sexualidade e Aids; topicos sobre sexualidade
abordados em casa; vulnerabilidade; auto-avaliacdo da possibilidade de contamina¢io
com Aids; intenc@o de submeter-se ao teste Anti-HIV; o que esta fazendo para se proteger
da Aids; uso do preservativo; atividade sexual; uso de bebida alcodlica antes da ultima
relagdo sexual; historia de gravidez e historia de abuso sexual.

A analise foi estratificada por sexo e realizada no programa SPSS 18.0. Os testes
utilizados foram o teste t de Student para variaveis quantitativas e teste qui-quadrado
para variaveis nominais. Foi considerado significativo um p<0,05.
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Resultados

Participaram do estudo 1091 adolescentes. As perdas representaram 19,5% da
amostra. A amostra constou de 41% de rapazes e a idade média da primeira relagdo foi
14 anos para os rapazes e 14,6 anos para as mogas. As caracteristicas sociodemograficas
sdo apresentadas na Tabela 1. A maioria dos adolescentes era solteira (95,3%), e com
relagdo a estar casado ou morando junto, as mogas apresentaram maior porcentual (5,9%),
comparado aos rapazes (2,9%) (p<0,05). O porcentual das mogas que declaram ter uma
religido (91,6%) foi maior que dos rapazes (83,9%) (p<0,001). Dos rapazes, 24,5%
trabalha enquanto somente 14,9% das mogas o fazem (p<0,001).

Tabela 1
Caracteristicas sociodemogrdficas dos adolescentes de escolas publicas de ensino fundamental e médio de
Canoas,/RS, em 2007.

Variaveis Masculino (%) Feminino (%) Total (%)
Solteiro 97,1 94,1 95,3
Situac¢do conjugal (n=1087)
Casado/Morando Junto* 2,9 5,9 4,7
12-13 14,7 17,6 16,4
14-15 41,2 40,0 40,5
Idade em anos (n=1091) 16-17 374 318 34,1
18-19 6,7 10,6 9,0
Tem religido (n=1077)*** 83,9 91,6 88,4
Relatou que trabalha (n=1076)*** 24,5 14,9 18,9

***p<0,001 ; *p<0,05

Na Tabela 2 destaca-se que a maioria dos adolescentes refere ter conhecimento
excelente ou bom e gostaria de aprender mais sobre sexo, sendo que as mogas gostariam
de aprender mais que os rapazes. Também se observa que 79,6% dos adolescentes
recebem educagdo sexual em casa. A respeito de onde aprenderam mais sobre
sexualidade, as fontes mais citadas foram na familia e escola (65,1%), sendo que as
mogas aprendem mais com a familia do que os rapazes (p<0,001). Houve diferenga
estatisticamente significativa entre os jovens que aprenderam mais com amigos (20,0%
dos rapazes e 16,8 das mogas) e radio/TV (6,8% dos rapazes e 2,0% das mogas). Entre
os topicos abordados em casa: corpo de mulher, menstruagdo, virgindade, métodos
contraceptivos e gravidez sdo mais frequentes para as mogas (p<0,001). Nos assuntos
corpo de homem, relagdo sexual, DST e Aids nao houve diferenga estatisticamente
significativa entre rapazes e mogas.
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Tabela 2
Conhecimento de adolescentes de escolas puiblicas de ensino médio e fundamental sobre sexualidade e Aids
em Canoas/RS, em 2007.

Variaveis Masculino (%)  Feminino (%)  Total (%)
Excelente/bom 76,5 73,1 74,5
Conhecimento sobre Regular 21,5 257 24,0
sexo (n=1089) K X
Ruim/péssimo 2 1,2 1,6
Gostaria de aprender mais sobre sexo (n=1077)* 75,3 80,6 78,5
Educagio sexual em casa (n=1032) 79,0 80,0 79,6
Escola 282 28,0 28,1
Familia 32,0 40,5 37,0
Onde aprendeu mais Na@orado 8,2 77 7.9
sobre sexualidade ~ Amigos 20,0 16,8 18,1
(n=1032)%*** Revistas/livros 4,5 43 44
Radio/TV 6,8 2,0 4,0
Jornais 0,2 0,7 0,5
Corpo de homem (n=941) 53,0 48,6 50,4
Corpo de mulher (n=959)*** 532 71,3 64,0
Menstruagdo (n=985)*** 33,0 92,9 70,6
Virgindade (n=987)*** 60,4 77,3 70,6
Tépicos abordados  ge,cz0 sexual (n=1009) 742 76,9 75,8
em casa Métodos contraceptivos *** (n=1008) 69,7 81,8 77,0
Gravidez (n=1002)*** 66,3 83,2 76,6
DST (n=1013) 74,7 75,7 75,3
HIV/AIDS (n=992) 75.4 73,3 74,3

##%p<0,001 ; *¥p<0,05

Quanto a percepgdo de vulnerabilidade para HIV/Aids (tabela 3), a maioria da
mogas (71,0%) acha impossivel/quase impossivel contrair HIV/Aids, enquanto que para
0s rapazes este numero cai para 54% (p<0,01). Verificou-se que a maioria dos jovens
aceitam se o parceiro oferece camisinha (92,4%) e fariam o exame para HIV (81,5%).
Nos rapazes, nao houve diferenga significativa no uso de preservativo na primeira
(79,1%) e na ultima relagao sexual (81,3%). Uma porcentagem significativamente maior
(p<0,05) das mulheres (82,6%) usou preservativo na primeira transa se comparado
com a ultima (67,2%). Entre as formas de protecdo utilizadas, independente do sexo,
a camisinha foi a mais utililzada (96,5%). Na maioria das mogas (88,3%) houve relato
de ter somente um parceiro sexual, o que diferiu significativamente (p<0,05) do relato
dos homens (52,9%). Em relacdo ao relato de que se protegem da Aids, houve uma
diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) entre os rapazes (70,5%) ¢ mocas
(53,0%).
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Tabela 3
Atitudes dos adolescentes em relagdo a infecgdo pelo HIV/AIDS e uso de preservativos de escolas publicas
de ensino fundamental e médio, Canoas/RS, em 2007.

Variaveis Masculino (%) Feminino (%) Total (%)
Muito possivel/possivel 21,0 14,0 16,9
Percepcio de risco para HIV/  poyco possivel 25,1 15,1 19,2
AIDS (n=1080)** Impossivel/quase impossivel 54,0 71,0 64,0
Faria teste de HIV/AIDS (n=1078)* 77,8 84,1 81,5
Nziprlmcelra relagéo sexual 79.1 82,6 80.8
Uso do preservativo* (n=488)
Na tltima relagdo sexual (n=486)° 81,3 67,2 73,9
Aceita numa boa 90,8 93,8 92,4
Aceita contrariado 39 2,3 3,1
Aceita se o parceiro oferece  perde tesio 22 0,4 12
camisinha (n=485)" Desconfia 22 3 27
Naio aceita 0.4 0,0 0,2
Protege-se da HIV/AIDS (n=988)* 70,5 53,0 60,3
Uso de camisinha (n=434) <* 98,6 94,6 96,5
Tem menos parceiro sexuais 49,4 81,4 64,6
Formas de protegiio de da S6 tem um parceiro sexual 52,9 88,3 71,5
HIV/AIDS (n=488)* Parou de ter relagdo sexual 43 7,1 5,7
Parou de usar alcool e drogas 50.5 516 51

antes de transar

***p<0,001 ; *p<0,05 ; * nos sexualmente ativos

Na tabela 4, quanto a experiéncia sexual, a porcentagem de rapazes (51,7%) que ja
tiveram relagdo sexual foi maior (p<<0,001) do que de mogas (40,3%). Entre os adolecentes
entrevistados, 28,8% teve a sua inicia¢do sexual aos 15 anos de idade, entretanto, em
81,3% aidade variou entre 13 e 16 anos. O nimero de rapazes sem nenhum parceiro nos
ultimos trés meses (35,7%) foi significativamente maior (p<0,001) do que das mogas
(17,8%). A maioria dos entrevistados (58,6%) teve apenas um parceiro sexual no Gltimo
més. Para a grande maioria (96,1%) dos adolescentes a tltima relagdo sexual foi com
parceiro do sexo oposto e que ja era conhecido antes da transa (91%). Contudo, com
relagdo a fazer sexo com desconhecidos, houve uma diferenga significativa (p<0,05)
entre rapazes (13,4%) e mogas (5,1%). Dos sexualmente ativos, a frequéncia das relagdes
sexuais no ultimo més ¢ significativamente (p<<0,001) maior nas mogas (62,6%) do que
nos rapazes (38,9%). Houve 5,6% de historia de gravidez, sendo que nas mogas esse
relato foi significativamente maior (8,2%). Sobre histéria de abuso sexual 2,7% dos
adolescentes relataram ja ter sofrido esse evento.
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Tabela 4.
Praticas sexuais de adolescentes de escolas publicas de ensino fundamental e médio em Canoas/RS, em 2007.

Variaveis Masculino (%)  Feminino (%)  Total (%)
Ja teve relagio sexual (n=1085) * 51,7 40,3 45,0
10 2,3 0,0 L1
11 6,8 2,7 4,6
12 8,6 5,1 6,7
Idade (em anos) da 13 13,2 17,6 15,5
primeira relacio sexual 14 24,1 20,7 22,3
(n=476) ** 15 273 30,1 28,8
16 14,1 15,2 14,7
17 3,6 7.4 5,7
18 0,0 1,2 0,6
0 35,7 17,8 26,2
Numero de parceiros 1 40,4 74,8 58,6
sexuais no ultimo més
(n=488) * 24 17,7 6.6 11,9
+5 6,1 0,8 33
Parceiro na ultima rela¢io
sexual do sexo oposto 96,5 95,7 96,1
(n=488)*
Conhecia o parceiro antes
da relacdo sexual (n=487)"* 86,6 94,9 210
Ha menos de 1 més 38,9 62,6 51,3
Quando ocorreu a dltima D¢ 1 a2 meses 11,8 15,7 13,9
relacio sexual De 3 a 4 meses 15,3 7,5 11,2
+de 5 meses 34,1 14,2 23,6
S6 com sexo oposto 95,2 95,3 95,3
S6 do mesmo sexo 3,0 3,0 2,7
Prefe(re_n:slg)s*exual Dois sexos, mas prefere o mesmo 0,9 0,0 0,4
n Dois sexos, mas prefere o oposto 0,9 1,6 1,2
Igualmente dois sexos 0,0 0,8 0,4
Histéria de gravidez (n=481)* 2,7 8.2 5,6
Histoéria de abuso sexual (n=1068) 2,1 32 2,7

Legenda: *p<0,001; ® p<0,01; ¢p<0,05; * nos sexualmente ativos

Discussao

Em relagdo a caracterizagdo da amostra, os dados aqui apresentados concordam
com a literatura em relagao & maior propor¢ao de meninas (60%). A frequéncia de
adolescentes que trabalham foi de aproximadamente 19%, o que esta de acordo com a
literatura cientifica. Estudos mostram esta frequéncia entre 5% e 25%, variando conforme
o0 extrato social, as faixas etrias e a regido do Brasil. A Situacdo conjugal também estd de
acordo com a literatura, que relata a imensa maioria dos participantes de pesquisa como
solteiros (Castro et al., 2017; Carvalho, Pinto & Santos, 2018; Cruz et al., 2018).
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As principais fontes de informacao sobre a sexualidade foram a familia (37%), a
escola (28,1%) e os amigos (18,1%), sendo que as mogas citam mais a familia. Também
houve diferenca estatisticamente significativa entre os jovens que aprenderam mais
com os amigos (20,0% dos rapazes e 16,8% das mogas). Os sentimentos, preocupagdes
e comportamentos em torno da sexualidade que aparecem nesta fase diferem entre
rapazes e mogas, sugerindo a importancia do aconselhamento ser realizado segundo
uma perspectiva de género (Coutinho & Moleiro, 2017). Para adolescentes sexualmente
ativas de Fortaleza/CE a principal fonte de informagao sobre questdes relacionadas
a sexo e gravidez foram os pais, o que concorda com os resultados deste estudo;
enquanto que para obtencdo de conhecimento sobre DST/HIV a preferéncia foi por
professores, seguida de pais e internet (Gubert et al., 2016). Em outra pesquisa realizada
em Caxias (MA), a maioria dos adolescentes afirmou receber informagdes sobre as
infec¢des sexualmente transmissiveis na escola (51,8%), seguido da televisao (10,3%),
ficando familiares, amigos e material informativo com 5,6% (Carvalho et al., 2018).
Estes resultados somados a analise da literatura apontam que a escola consiste em um
espago adequado para implementar programas educativos voltados para a sexualidade
na adolescéncia. A responsabilidade pela educagdo sexual, na percepcao de professores
de uma escola do ensino médio, ¢ que a familia ndo deve ser a Unica responsavel,
ressaltando ser a base principal do processo educacional, e que a sociedade como
um todo também deve auxiliar o adolescente a se aprimorar no assunto (Queiroz &
Almeida, 2018). A escola tem um papel importante na promoc¢ao da educagao sexual
dos jovens (Maranhdo, Gomes, Oliveira & Moita, 2017) e deve promover atividades
ndo apenas de aquisicdo de conhecimento, mas, sobretudo atividades de reflexdo em
busca da conscientizagdo sobre prote¢ao do corpo, prevencao de gravidez indesejada
e DSTs (Beserra, Sousa, Cardoso & Alves, 2017).

Os jovens deste estudo pensam estar bem informados sobre sexualidade,
particularmente, sobre prevencao das DST e gravidez; e que a maioria acham impossivel/
quase impossivel contrair HIV/Aids. A existéncia de possiveis falhas na disseminagao de
informacdes sobre HIV/AIDS, seja no ambiente escolar ou nas campanhas publicitarias
governamentais, evidencia grandes lacunas nos processos educativos em termos de
prevencao ao HIV/AIDS direcionadas as camadas mais jovens. Chama a atenc¢ao o
fato que um nimero consideravel de adolescentes ndo adotam recursos preventivos,
o que faz supor que s6 a informagao ndo basta para modificar os comportamentos de
risco. Apesar das mulheres terem informagoes e conhecerem os riscos, um numero
consideravel ndo utiliza medidas preventivas em relacionamento estavel porque nao
tem poder de decisdo e pelas relagdes desiguais de género, sendo apontadas como
fatores de risco para disseminacdo do HIV nas mulheres (Amaral, Carvalho, Silva &
Dias, 2017).

Neste estudo a maioria dos adolescentes referiu o uso da camisinha (96,5%),
contudo, numa porcentagem maior do que a descrita na literatura (73,2%) (Pena et al
2016). Um estudo mostrou que 66,6% dos adolescentes matriculados no ensino médio
de escolas publicas em Pogos de Caldas (MQG) referiram uso de camisinha na primeira
relagdo (Silva & Lopes, 2018), valores inferiores aos encontrados em nossos resultados
(79,1% dos rapazes e 82,6% da mogas). Entretanto, o uso de camisinha na tlltima relagao
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sexual inverte para 81,3% nos rapazes e 67,2% nas mogas. Essa diminui¢do no uso
de preservativo pelas mogas pode estar relacionada ao menor uso de preservativo em
relagdes estaveis, levando a pensar que as relagdes sexuais ligadas aos sentimentos de
amor se contrapdem a pratica do sexo seguro (Borges & Schor, 2005). Além disso, a
maioria dos jovens tem aceitagdo se a camisinha é oferecida pelo parceiro. E evidente,
também, o aumento do uso de preservativo (80,9%) na primeira relagdo sexual quando
comparados a outros estudos (Krabbe et al., 2017). Um estudo realizado com jovens
de Gana revelou que 55,7% dos participantes referiram ndo ter usado preservativo na
ultima relacdo (Adu-Mireku, 2003). Esses resultados indicam que apesar do aumento na
utilizacdo de preservativo em relagdes sexuais, os adolescentes continuam apresentando
comportamento sexual de risco, mostrando maior vulnerabilidade, principalmente, das
mogcas para DST, inclusive a Aids (Taquette, Vilhena & Paula, 2004).

Do total da populacdo estudada, 45% relatam ter iniciado atividade sexual. A
maioria dos entrevistados teve iniciacdo sexual aos 15 anos, independente do sexo,
0 que representa uma iniciagdo mais precocemente se comparados a outras geragdes
(Borges & Schor, 2005). A iniciagdo sexual dos rapazes e das mogas em uma idade
muito proxima ¢ um fato que evidencia as transformagdes ocorridas no comportamento
sexual da populagdo brasileira, por conta da valorizacdo da mulher no mercado de
trabalho e crescente escolarizagdo, do uso generalizado de métodos contraceptivos
modernos, desvinculando o ato sexual da reproducdo. Entretanto quanto mais cedo
ocorre o inicio da atividade sexual, menos condi¢des os adolescentes possuem de se
proteger e de buscar aconselhamento adequado, ficando mais expostos ao risco de
contrair HIV ou outra DST ou, ainda, uma gravidez ndo planejada. Isso ¢ agravado
pelas normas sociais, falta de recursos financeiros e de profissionais preparados em
atender essa faixa da populagao.

Quanto a preferéncia sexual, 3,9% declararam ter relagdes sexuais com parceiro
do mesmo sexo. Em um estudo com jovens de 18 a 24 anos de trés capitais brasileiras,
2,9% da amostra refere ter relagdo homossexual (Heilborn & Cabral, 2006). Os rapazes
se relacionam com um maior niimero de pessoas € também com maior nimero de pessoas
desconhecidas. Das pessoas com quem as mogas se relacionaram sexualmente, 94,9%
jé eram conhecidas, enquanto que para os rapazes este percentual ¢ 86,6%. Esses dados
sao0 proximos aos encontrados por Béria et al. (1998), onde 99,0% das mocas e 86,0%
dos rapazes declararam se relacionar sexualmente com pessoas ja conhecidas.

A gravidez na adolescéncia foi relatada de modo menos frequente pelos
jovens entrevistados (5,6%). Dados da OMS corroboram as informacdes obtidas
nesta pesquisa, mostrando que a gravidez na adolescéncia no RS pode estar acima
do percentual do mundo (4,6%), entretanto, esta abaixo do percentual estimado do
Brasil (6,8%) (Organizacdo Pan-americana da Satide [OPAS], 2018). Esses aspectos
sugerem que as campanhas devem ter um foco voltado as popula¢des em situa¢des de
maior vulnerabilidade e estimular a educagao sexual e impulsionar o acesso a métodos
contraceptivos.

Em relacdo as limitagdes do estudo, os dados obtidos sdo apenas de uma amostra de
adolescente de 12 escolas e, ndo representa a totalidade de adolescentes fora da escola,
ou mesmo de adodescentes do RS. Outro ponto a destacar ¢ que ocorreram 19,5% de
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perdas devido a nao devolugao do TCLE assinado pelo responsavel ou por ndo estar
presente no local de coleta de dados mesmo depois das trés revisitas. Devido a natureza
do tema, ndo ¢ possivel confirmar as respostas, embora tenha havido consisténcia
interna entre questdes. O questionario andnimo e auto-aplicado em sala de aula, sem
a presenca do professor, foi a forma de tentar diminuir esse viés.

Conclusao

Esta pesquisa reforga a importancia de campanhas de prevengio das DST e gravidez
precoce e indica que sejam promovidas a¢des que estimulem as discussdes em grupos
sobre as diferencas entre géneros, além de orientagdo, informagao e desenvolvimento
de habilidades especificas para o exercicio de uma sexualidade mais consciente e
responsavel. Como os adolescentes estdo iniciando uma vida sexual ativa, fato que cria
uma maior vulnerabilidade deste grupo a contrair o virus HIV, eles tornam-se um publico
prioritario para a educagdo em saude, ja que possuem uma maior flexibilidade para
adocao e aprendizagem de novos comportamentos. As informagdes devem ser repassadas,
respeitando as diversidades existentes na populagdo, sendo preciso salientar que todas as
acoes educativas destinadas para combater a gravidez ndo planejada e as DST devem ser
continuas, um desafio que deve ser assumido por todos: profissionais da area da saude e
educacao, pais, midia e sociedade, para que os jovens possam vivenciar sua sexualidade
com saude, dignidade, responsabilidade e prazer.
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