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Resumo

A adolescéncia representa um periodo complexo, no qual alguns comportamentos aumentam a vulnerabilidade e
produzem repercussoes negativas na salde do adolescente do sexo masculino. Assim, objetivou-se identificar o
conhecimento de adolescentes do sexo masculino referente a tematicas de cunho sexual/reprodutivo e a relacao
destas com as praticas sexuais adotadas. Trata-se de um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa,
realizado com 54 adolescentes do 8° e 9° ano do ensino fundamental de trés escolas publicas do municipio de Crato-
CE. Os dados foram agrupados por frequéncia de aparecimento das respostas. Observou-se elevado grau de
desinformacdo quanto a contracepcdo, transmissao das infeccdes sexualmente transmissiveis e aspectos do préprio
corpo e da parceira, baseados no senso comum. Destaca-se a necessidade de discutir as experimentacoes
afetivo/emocionais/sexuais como proposta para construcao e/ou efetivacao de politicas publicas que transformem o
atual quadro de vulnerabilidade que interfere na salde adolescente, bem como uma sensibilizacdo da familia, da
escola e dos profissionais de salde no que tange as suas (co) responsabilidades e papéis acerca da educacgao sexual
dos mesmos.

Descritores: Comportamento do adolescente; Salude do adolescente; Conhecimento; Sexo; Sexualidade.

Abstract

Adolescence is a complex period in which some behaviors increase vulnerability and produce negative effects on the
health of adolescent males. Thus, the objective was to identify the knowledge of adolescent males across the themes
of sexual/reproductive nature and their relationship to sexual practices. This is a cross-sectional descriptive study
with a quantitative approach, conducted with 54 adolescents in 8th and 9th grade of elementary education at three
public schools in the municipality of Crato-CE. Data were grouped by frequency of appearance of responses. We
observed a high degree of misinformation about contraception, STIs and transmission aspects of the body and the
partner, based on common sense. This study highlights the need to discuss the affective/emotional/sexual
experimentation as a proposal for construction and/or execution of public policies that transform the current state of
vulnerability that interferes with the adolescent health as well as an awareness of family, school and health
professionals regarding their (co)responsibilities and sex education roles.

Descriptors: Adolescent behavior; Adolescent health; Knowledge; Gender; Sexuality.

Resumen

La adolescencia es un periodo complejo en el que algunos comportamientos aumentan la vulnerabilidad y producen
efectos negativos en la salud de los adolescentes varones. Asi, el objetivo fue identificar el conocimiento de los
adolescentes varones a través de los temas de la naturaleza reproductiva/sexual y su relacion con las practicas
sexuales. Se trata de un estudio descriptivo transversal, con abordaje cuantitativo, realizado con 54 adolescentes en
los grados octavo y noveno de la educacion primaria en tres escuelas publicas en el municipio de Crato-CE. Los datos
se agrupan por frecuencia de aparicion de las respuestas. Se observo un alto grado de desinformacion acerca de la
anticoncepcion, ITS y aspectos de la transmision del cuerpo y de la pareja, basada en el sentido comln. Se destaca la
necesidad de discutir las experimentaciones afectivo/emocionales/sexuales como una propuesta para la construccion
y/o la ejecucion de las politicas publicas que transforman el estado actual de la vulnerabilidad que interfiere en la
salud de los adolescentes, asi como un conocimiento de la familia, la escuela y profesionales de la salud con respecto
a sus (co)responsabilidades y papeles en la educacion sexual.
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Descriptores: Conducta del Adolescente; Salud de los Adolescentes; Conocimiento; Sexo; Sexualidad.
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INTRODUCAO

A adolescéncia € considerada um
periodo de transicdo para a maturidade,
com o desenvolvimento fisico sempre
precedendo o desenvolvimento psicoldgico,
sendo, portanto, o elo entre a infancia e a
idade adulta”. O Ministério da Saude (MS)
segue a convencao elaborada pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) que
delimita a adolescéncia como o periodo
entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias de
idade, caracterizando entre 15 e 24 anos
como juventude®.

Nessa fase as  transformacoes
conduzem o adolescente a vivenciar a
sexualidade e a expressar o desejo sexual,
despertando-o para a busca de novas
sensacoes e prazeres®.

No Brasil, em relacao a sexualidade e
vivéncia sexual, estima-se que, anualmente,
milhdes de tornam-se

quatro jovens

sexualmente ativos®), e quanto ao
adolescente do sexo masculino, muitas vezes
este se vé forcado pela sociedade a iniciar a
vida sexual precocemente em decorréncia
de pressdoes familiares e dos amigos,
relacionando-se pela primeira vez com o
sexo oposto de forma a provar sua
masculinidade em decorréncia das relacoes
de género, que interferem indubitavelmente
na adocdo de praticas sexuais saudaveis e

manutencao da saude.
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Assim, quanto a adocao de praticas
preventivas durante as relacdes sexuais,
evidencia-se que um em cada trés
adolescentes do sexo masculino utiliza
preservativo masculino na primeira relacao
sexual. A nao adocao de tais condutas
elevam a suscetibilidade de uma gravidez
indesejada e as Infeccoes Transmissiveis
Sexualmente (ITS), como a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids)®. Ainda,
0 uso abusivo de alcool e outras drogas
agravam o0 quadro de vulnerabilidade
adolescente, na medida em que contribui
para a nao adocao de praticas preventivas
durante as relagbes sexuais, bem como
propicia o envolvimento em cenarios de
violéncia.

Nesse sentido, objetivou-se identificar
o conhecimento de adolescentes do sexo
masculino sobre tematicas de cunho
sexual/reprodutivo e a relacao destas com
as praticas sexuais adotadas. Assim, a
pesquisa torna-se relevante ao contribuir
para um direcionamento das acbdes de
promocdao de saude sexual/reprodutiva e
orientacao dos servicos de saude, das
instituicoes de ensino e da familia
referentes as necessidades e a saude do
adolescente, com vistas a obtencao de
conhecimentos e adocao de medidas

saudaveis e seguras no periodo da

adolescéncia.

1147



Albugquerque GA, Belém JM, Nunes JFC, et al.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa
do tipo descritiva e transversal. Foram
selecionadas trés escolas publicas (A, B e C)
do municipio de Crato, localizado no Estado
do Ceara, Mesorregiao Sul Cearense,
Microrregiao do Cariri, entre as quais se
priorizaram as turmas do 8° e 9° ano do
ensino fundamental.

Segundo dados do dltimo censo
demografico (2010), do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o
municipio apresenta populacao estimada em
121.428 habitantes, sendo que, segundo
distribuicao por grupos de idade, apresenta
um total aproximado de 23.432 individuos na
faixa etaria compreendida entre 10 e 19
anos'.

O critério de selecao utilizado para
escolha das escolas foi o que permitiu 1.
melhor acesso e deslocamento dos
pesquisadores, 2. estava alocada na zona
urbana do municipio e 3. estava integrada a
rede municipal de ensino.

A amostra de estudo foi composta por
54 adolescentes do sexo masculino
distribuidos nas escolas A, B e C na
proporcao de 21, 16 e 17 respectivamente,
que foram escolhidos por meio de
amostragem aleatdria simples durante o
periodo de marco a maio de 2012, mediante
critérios de inclusao: 1. ser aluno
regularmente matriculado do 8° ou 9° ano do
ensino fundamental em alguma das escolas e

2. apresentar-se na faixa etaria de 11 a 19
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anos, periodo considerado pela OMS como
adolescéncia.

Para coleta de dados foi utilizado um
questionario estruturado autoaplicavel, no
qual foi empregado um roteiro de questoes
abertas e fechadas de miultipla escolha.
Destaca-se a realizacdo de contato prévio
com a instituicao de ensino e com os pais
dos  adolescentes  selecionados  para
autorizacao do estudo, resguardando-se os
principios éticos, mediante a adocao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos pais e do Termo de
Assentimento, pelos adolescentes.

Os dados foram agrupados por
frequéncia de aparecimento das respostas
com formacao de cddigos que expressassem
o conhecimento dos adolescentes sobre o
tema proposto. Apos isso, deu-se inicio a
etapa de organizacdo e analise dos dados.
Ressalta-se que os resultados (variaveis
encontradas) foram apresentados mediante
frequéncia relativa. A etapa da discussao
dos dados ocorreu em conformidade com a
literatura pertinente.

A presente pesquisa constitui parte de
um estudo maior intitulado Impacto das
orientacbes em saude sexual frente o
adolescente do sexo masculino submetido e
aprovado sob parecer N° 42.103/2011/04,
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional do Cariri (URCA-CE),
obedecendo, assim, aos principios da

Resolucao n°® 466/12, do Ministério da Salde.

RESULTADOS

Participaram do estudo 54

adolescentes do sexo masculino, com idade
1148




Albugquerque GA, Belém JM, Nunes JFC, et al.

entre 12 e 17 anos (média de 14,12), sem
51,85% dos

possuir  renda

filhos. Constatou-se que
adolescentes  relataram
familiar de até um salario minimo, dois
salarios (29,62%), até trés salarios (7,40%),
mais de trés salarios (5,55%) e nao
respondeu/nao soube responder (5,55%). Do
total, 50 nao trabalhavam e apenas um
apresentou relacionamento estavel com
duracao de seis meses. Quanto a religido,
79,62% dos adolescentes se autodeclararam
catolicos, 7,40% 11,11%

relataram nao possuir nenhuma religiao e

evangélicos,

1,85% nao respondeu/nao soube responder.
No que tange aos conhecimentos dos
adolescentes sobre questoes sexuais e
reprodutivas, quando questionados sobre
alguns

aspectos fisiologicos da

mulher/menina, 0s adolescentes
entrevistados consideraram,
predominantemente, a menstruacao como a
auséncia de gravidez (40,74%), como uma
hemorragia (20,37%), como sinal de gravidez
(20,37%), nao souberam responder (16,66%)
e 1,85% como doenca. Quando questionados
sobre o que significava himen, 27,77% dos
adolescentes afirmaram ser uma membrana
que se encontra no pénis, 25,92% um sinal
de virgindade, nao souberam responder
24,07% e apenas 22,22% consideraram-na
como uma membrana vaginal.

Sobre a pratica da masturbacao,
35,18% dos

responderam que esta traz algum maleficio,

adolescentes do estudo
enquanto 57,40% responderam que nao.
Entre os que apontaram que se masturbar
determinava prejuizos a salde, questionou-

se o fato de a masturbacao ocasionar
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espinhas e, nesse quesito, 40,74% respondeu
que a pratica leva ao aparecimento de
espinhas, enquanto 42,59% referiram que
nao e 16,66% nao souberam responder.

Com relacao ao inicio da vida sexual,
75,92% dos adolescentes ainda nao haviam
tido a primeira relacao sexual e 24,07%
afirmaram que esta ja havia acontecido. A
idade da sexarca variou de 9 a 16 anos,
sendo a média de 12,3 anos. A idade da(o)
parceira(o) variou de 12 a 20 anos, sendo a
média de 13,9 anos.

Assim, dos adolescentes que haviam
iniciado a vida sexual, 66,66% afirmaram que
o ato sexual envolveu sexo vaginal, 11,11%,
sexo oral, 11,11%, caricias, 5,55%, sexo anal
e 5,55%, masturbacdao mutua. Destes com
vida sexual ativa, 38,46% afirmaram fazer
sexo com parceira fixa, 23,07%, com
mulheres que conheciam em festas ou em
“ficas”, 15,38%, com profissionais do sexo e
23,07% nao responderam.

No momento da primeira relacao
sexual, 53,84% dos adolescentes afirmaram
ter usado preservativo e 46,15% nao o
usaram por alguns motivos, entre os quais:
bastante” (50%), “Eu nao
lembrei” (33,33%) e “Eu nao estava
preparado” (16,33%).

Nesse aspecto, destaca-se o uso de

“Incomoda

bebida alcoodlica - nesse quesito, 23,07% dos
adolescentes afirmaram ter feito uso de
alcool na primeira relacao sexual, enquanto
que 76,92% nao o fizeram.

No que se refere as formas de
prevencao adotadas durante as relacoes
sexuais, 57,89% dos adolescentes que

haviam iniciado a vida sexual comumente
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recorrem unicamente ao sexo com
camisinha, 21,05%, ao sexo com camisinha
associado a utilizacdo de anticoncepcional
pela parceira, 15,78%, ao sexo sem
camisinha, porém a parceira utilizando
anticoncepcional, 5,26%, ao sexo sem
camisinha e 5,26% nao responderam.

Quanto ao uso do preservativo, embora
os adolescentes tenham citado corretamente
que sempre se deve atentar para a data de
validade (32,25%), que o preservativo deve
ser aberto pelas laterais seguindo instrucoes
(29,03%) e que se deve utilizar lubrificante a
base de agua (6,45%), alguns referiram
erroneamente que antes do uso do
preservativo se deve enché-lo com agua
(9,67%) ou com ar (9,67%) para certificar-se
da auséncia de furos ou perfuracoes, outros
referiram que se devem utilizar lubrificantes
a base de dleo (6,45%) e 6,45% nao souberam
responder.

No que se refere ao conhecimento dos
adolescentes sobre métodos
anticoncepcionais, verificou-se que os mais
conhecidos sdao os métodos de barreira,
especificamente, os preservativos masculino
(38,84%) e feminino (23,96%), seguido dos
métodos hormonais: o anticoncepcional
oral/ACO (14,04%) e a pilula do dia seguinte
(12,39%). Embora também tenham referido,
em menor frequéncia, ao diafragma (3,30%),
ao anel vaginal (2,47%), ao dispositivo
(1,65%), ao

transdérmico (0,82%), ao anticoncepcional

intrauterino/DIU adesivo
injetavel (0,82%), ao espermicida (0,82%) e
ao coito interrompido (0,82%).

Quando questionados se a pilula

anticoncepcional protegia contra a gravidez,
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entrevistados
24,07%

responderam que nao e 12,96% nao

63,96% dos adolescentes

responderam  afirmativamente,
souberam/nao responderam. Ainda, ao
serem questionados se esta protegia contra
as ITS, 57,40% deles referiram nao haver
22,22%

afirmativamente e

protecao, responderam
20,37% nao
souberam/nao responderam.

Com relacao ao conhecimento dos
adolescentes sobre Infeccées Transmissiveis
Sexualmente, verificou-se que o HIV/Aids foi
a infeccao mais descrita com 44,23% das
respostas, seguida da hepatite B (23,07%),
sifilis (9,61%), gonorreia (5,76%), herpes
(5,76%), (3,84%), nao
respondeu/nao soube (3,84%), papilomavirus
humano/HPV  (2,88%) e

(0,96%), sendo que houve mais de uma

candidiase

tricomoniase

resposta por pergunta.

Quando questionados quais eram as
fontes de informacao sobre relacionamentos
intimos, sexo e sexualidade, os adolescentes
afirmaram recorrerem a mae (24,56%), aos
amigos (22,80%), a ninguém (22,80%), ao pai
(19,29%) e ao(a) enfermeiro(a)/médico(a) da
Estratégia Salude da Familia/ESF (10,52%),

havendo mais de uma resposta por pergunta.

DISCUSSAO

Os resultados foram divididos em
categorias para analise e discussao conforme

a literatura pertinente.

Categoria 1 - Conhecimento sobre a
fisiologia corporal e a construcao de mitos,
crencas e tabus sobre o corpo, o sexo e a

sexualidade.
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A puberdade e a adolescéncia, embora
se constituam etapas do desenvolvimento e
estejam relacionadas, nao devem ser
confundidas, uma vez que compreendem
processos distintos.

A puberdade diz respeito aos processos
bioldgicos, que culminam com o
amadurecimento dos 6rgaos sexuais. Ja a
adolescéncia, por sua vez, compreende nao
somente as alteracdes bioldgicas, mas as
psicologicas e sociais que ocorrem nessa fase
de desenvolvimento®. Esses processos
provocam modificacoes fisicas e psiquicas
nos adolescentes que sentem diretamente o
impacto dessas transformacoes.

Durante a adolescéncia o sujeito
experimenta um sentimento de estranheza
em relacao ao seu corpo. Esse novo corpo,
ainda nao familiar, torna-se fonte de
inquietude e, na medida em que remete a
sexualidade, interpela e questiona o
sujeito®. Assim, por ser um periodo de
desequilibrios e instabilidades 0s
adolescentes ora acreditam ser fortes e
decididos, ora sentem-se, em muitas
ocasides, imaturos e inseguros, o que 0S
tornam vulneraveis.

A desinformacao dos adolescentes
quanto a fisiologia do proprio corpo e da
parceira colabora para o surgimento de
interpretacdes equivocadas e contribui para
a vivéncia de conflitos que poderiam ser
evitados por meio de informacdes simples e
adequadas a respeito do processo de
desenvolvimento puberal, maturacao sexual
e aspectos afins”), bem como, eleva a

vulnerabilidade nesse periodo.
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Na sociedade brasileira, os conceitos
atuais sobre sexualidade ainda guardam
consigo a esséncia de geracdes anteriores,

®  existindo

carregados de mitos e crencas
forte influéncia de elementos culturais sobre
o comportamento dos individuos, inclusive
sobre a sexualidade.

No aspecto salde, as crencas, valores
e costumes, historicos e socialmente
determinados, permeiam o contexto de vida
das pessoas e influenciam na forma como
elas se comportam diante de situacdes de
satde/doenca®.

Nesse sentido, as crencas, os mitos e
os tabus sobre sexualidade, identificados no
contexto familiar dos adolescentes, exercem
significativa influéncia em sua pratica
sexual, que passa a ser permeada de
conviccoes erroneas, ideias falsas e
informacoes sem fundamento que favorecem
0 aparecimento de comportamentos de risco
acerca da aquisicao de ITS, de gravidezes
cada vez mais precoces, com consequéncias
irreversiveis para a vida e a salde
adolescente®,

Vale considerar que informacoes
distorcidas, repletas de preconceitos e
medos podem gerar comportamentos e
consequéncias prejudiciais nas relacoes
interpessoais, provocar traumas fisicos,
psicologicos e emocionais, que acabam
comprometendo o exercicio de uma vida
sexual saudavel®. Nesse quesito, torna-se
importante ressaltar o imaginario de tabus
que envolvem a masturbacao.

No que se refere a masturbacao,
percebe-se que essa pratica é mais comum

em adolescentes masculinos do que
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femininos, haja vista que a masculinidade e
a feminilidade aparecem envoltas numa
série  de questdes/desigualdades, que
tentam proibir que a masturbacao seja
praticada da mesma forma entre os
géneros"'?.

Assim, verifica-se que as regras em
torno da questao sexualidade foram surgindo
para estabelecer limites ao sexo, entre elas
a criacao de mitos e tabus, como, por
exemplo, os relacionados a masturbacao, ao
sexo anal e a homossexualidade, que se
originaram exatamente por nao se tratarem
de atividades procriativas, pondo em risco a
perpetuacdo da espécie, por isso sao
consideradas formas pervertidas e
desviantes"" e, devido a isso, muitos
adolescentes tém receio quanto a realizacao
da masturbacao, considerando-a muitas
vezes como maléfica.

O autoerotismo representado pela
masturbacao, ou seja, a manipulacao dos
0rgaos genitais, constitui um
comportamento absolutamente normal®,
que permite ao adolescente (re)conhecer o
corpo em mudanca e obter sensacoes
prazerosas que irao permear a vida sexual
adulta.

Nesse sentido, a masturbacao na
adolescéncia nao propicia apenas a
satisfacao do desejo, ou alivio da tensao
sexual, mas também fornece um meio
seguro de experimentacao sexual, aumenta
a autoconfianca, controla os impulsos
sexuais®, bem como favorece o
conhecimento do corpo, de suas mudancas
e, a partir disso, repercutem no lidar com

elas da melhor forma possivel.
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Assim, apesar de o tema sexualidade
ser muito divulgado, ainda ha necessidade
de esclarecer e desmitificar algumas
cientifica que

informacées sem base

permeiam o imaginario, a vida e as praticas

na adolescéncia, evitando frustracoes
traumaticas nesse periodo.
Categoria 02 - Pratica sexual de

adolescentes do sexo masculino e adocao de
medidas de protecao

Na maioria das vezes, as primeiras
relacdes sexuais, tanto de garotos quanto de
garotas, acontecem sem um preparo, uma
conversa prévia ou um esclarecimento,
mesmo quando inseridos em
relacionamentos estaveis, o que contribui
significativamente para o estabelecimento
de relacoes sem o minimo de protecao,
colocando tais adolescentes em situacoes de
vulnerabilidade diante das ITS e a
possibilidade de gravidez!"?.

Autores destacam que “ao contrario do
que é ‘previsto’ para os homens, ou seja,
que eles percam a virgindade o quanto
antes, o mesmo nao é recomendavel para as

mulheres” (12 P- 666)

. Com isso, percebem-se as
desigualdades de género e que o exercicio
da sexualidade entre garotos vém ocorrendo
cada vez mais precocemente, por volta dos
12, 13 ou 14 anos. Muitas vezes, o0s
adolescentes sao estimulados pelos pais e
grupos de amigos a terem relacdes sexuais
como uma prova de masculinidade e, em sua
maioria, priorizam apenas 0O prazer, com
relacées desprotegidas, e nao se preocupam

com as consequéncias dessa pratica’?.
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Observa-se na atualidade, que a
insercao dos adolescentes em
relacionamentos ou praticas afetivo-sexuais
sem compromisso, instaveis e momentaneas,
por eles descritos como “ficar”, traz consigo
a multiplicidade de parceiros e a auséncia
do preservativo nessas relacoes, o que eleva
a vulnerabilidade desses adolescentes!™.

Quando os adolescentes buscam
envolvimentos com profissionais do sexo, €
importante considerar que essa populacao
torna-se vulneravel as ITS/HIV/Aids ao
assumirem comportamentos de risco, como,
por exemplo, relacoes sexuais
desprotegidas, com isso, pode-se presumir
que o adolescente, talvez desprevenido,
ansioso/nervoso, incentivado pelos amigos,
necessitando provar sua masculinidade, por
desejo sexual ou mesmo apdés o uso de
bebidas alcodlicas'™, procure profissionais
do sexo que, porventura, nao adotam
medidas preventivas, 0 que acaba
predispondo esse adolescente a adquirir uma
ITS.

O fato do uso de preservativos nao ser
rotineiramente aceito e/ou adotado de
forma consistente na cultura brasileira, haja
vista o conservadorismo das tradicoes
culturais e a influéncia da moral crista,
notadamente catolica, aliado as condicoes
financeiras e

sociais, estruturais,

consubstanciam  diferentes  graus de
vulnerabilidade entre os adolescentes e
acabam diminuindo a possibilidade de
adocdo de praticas sexuais seguras'®.

Quer seja pela falta de informacao ou
pelo sentimento de invulnerabilidade

masculina, os adolescentes, geralmente,
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optam por nao usar o preservativo pelo
incomodo ou, quando acontece, o uso da
camisinha estd associado as relacoes
esporadicas e/ou com mulheres sem um
conhecimento prévio, sendo que, quando se
trata de relacionamentos estaveis, a
camisinha é substituida pela “confianca”, e
o casal acaba recorrendo a pilula para evitar
a gravidez, enquanto adquirir alguma
doenca ndo esta em pauta‘’?.

Vale ressaltar que embora apontem a
adocao dos preservativos durante as
relacées sexuais, muitas vezes, o uso pelos
adolescentes se faz de maneira irregular!”.
Tal fato corrobora com os dados encontrados

entre os adolescentes entrevistados.

Categoria 03 - Conhecimento sobre métodos
contraceptivos e ITS

Quando se trata das praticas
contraceptivas, todas as decisées devem ser
tomadas antes do inicio da vida sexual dos
adolescentes, devendo  estes  serem
esclarecidos e conscientizados quanto ao
risco que envolve as praticas sexuais
desprotegidas e da importancia da utilizacao
dos métodos contraceptivos ndao apenas para
se evitar uma gravidez, mas também, para
prevenir as ITS.

O fato de o preservativo masculino
e/ou feminino ser o método mais conhecido
entre os adolescentes do estudo se deve,
possivelmente, a intensificacdo  das

campanhas educativas realizadas pelo
Programa DST/Aids e Programa Salde nas
Escolas (PSE) e pela midia em torno desse

método.
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Outro aspecto presente no imaginario
masculino sobre sexualidade e demarcado
pelos esteredtipos de género é o fato de os
homens/meninos acreditarem que cabe as
mulheres/meninas a preocupacao com a
contracepcao, uma vez que, diante dos
desejos sexuais impulsivos proprios da
masculinidade, o ato sexual ndao comporta
momentos de interrupcao ou mesmo de
negociacao do preservativo, dessa forma
elas seriam as principais atingidas pela
gravidez indesejada’?, o que corrobora com
as desigualdades de género, quando verifica-
se que a paternidade e a maternidade nao
gozam das mesmas responsabilidades.

Além desses fatores, a timidez do
adolescente e a falta de intimidade com o(a)
parceiro(a) surgem como fatores que podem
interferir na tomada de decisao com relacao
ao uso dos métodos contraceptivos ou para
negociar o uso de preservativo durante o ato
sexual®,

No que diz respeito ao conhecimento
dos adolescentes entrevistados sobre as ITS
identificou-se o HIV/Aids e a Hepatite B
como as mais relatadas, possivelmente pela
ampla difusao e intensificacao de
informacdes acerca de tais infeccoes por
meio dos meios de comunicacao e de
campanhas do(s) Programa(s) de DST/Aids,
Programa Saude na Escola (PSE) e Programa
Nacional de Imunizacao (PNI), haja vista que
a vacina contra a Hepatite B encontra-se no
calendario de vacinacao do adolescente.

Em relacdo as demais infeccoes
existentes, observa-se um conhecimento
deficiente, subentendendo-se que os meios

de informacdes ou instituicbes nao estao
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produzindo os efeitos necessarios para

responder as duvidas e esclarecer as

confusées dos adolescentes, havendo
necessidade de maior énfase nessas
infeccoes!', assim como ocorre com o

HIV/Aids e a Hepatite B.

Diante disso, pode-se inferir que o
desconhecimento nao se restringe a doenca,
mas também sobre as vias de contagios e
formas de transmissdo das infeccdes. E
importante salientar que o fato de os
adolescentes conhecerem uma doenca nao
significa serem esclarecidos na integra a seu
respeito®. Dessa forma, verifica-se a
necessidade de maior divulgacao em
campanhas de prevencao e meios de
comunicacao, bem como discussdes na

familia e na escola.

Categoria 04 - Condicoes que agravam o
quadro de vulnerabilidade adolescente

A vulnerabilidade relaciona-se a
heterogeneidade de uma ampla rede de
fatores, individuais e/ou contextuais, que
aumentam a probabilidade de repercussoes
negativas na salide adolescente®".

Apesar do numero dos adolescentes do
estudo que fizeram o uso de alcool na
primeira relacao sexual ser menor do que os
que nao o fizeram, é importante salientar
que os adolescentes acreditam na eficacia
do alcool para aumento do desejo sexual,
considerando que confundem encorajamento
e iniciativa nas decisdes com o aumento do
desejo sexual®.

Estudos apontam o uso do alcool como
um dos fatores para a iniciacao sexual

precoce na adolescéncia, fato esse associado
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a forma como a sociedade aceita os
comportamentos e o consumo de bebidas
alcodlicas pelos adolescentes do sexo
masculino®.

O consumo de alcool também surge
como escape de conflitos internos/externos,
como forma de garantia de inclusao em
grupos de amigos e permite ao adolescente
revelar comportamentos reprimidos®?.

Interessante destacar a associacao
entre o uso, concomitante ou nao, do alcool
com outras drogas licitas e ilicitas como
fatores que propiciam a insercao dos
adolescentes em cenarios de violéncia e,
consequentemente, elevam o numero de
mortes por causas externas, entre elas
destacam-se as agressoes.

Segundo dados da  mortalidade
proporcional por causas definidas e ciclos de
vida realizado no Brasil, em 2006, destaca-
se a alta taxa de mortalidade por causas
(70,7%),

evidenciando-se as agressdes com 58,7%

externas na adolescéncia
como a principal causa de morte para
adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos
de idade, ja na faixa etaria de 10 a 14 anos
representou a segunda causa de morte, com
22,4% do total®.

praticas

Categoria 05 - Adocao de

preventivas e manutencdo da salde

adolescente: um desafio comum a

profissionais de salde, pais e educadores.
tantas

Diante de incertezas,

expectativas e anseios proprios da
adolescéncia questionou-se aos adolescentes
a quem recorriam para dirimir ddvidas sobre

sexo e sexualidade. Observou-se que a fonte
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mais citada pelos adolescentes do sexo
masculino foi a mae (24,56%), com diferenca
pequena em relacdo aos amigos/ninguém,
ambos com 22,80%, o que totalizou 45,60%,
e superaram a genitora como fonte de
informacao inicial.

Esse fato demonstra que muitas vezes
os adolescentes recorrem a amigos que ja
tiveram  alguma  experiéncia  sexual,
permanecem com as duvidas ou ainda se
utilizam dos veiculos de comunicacao como
televisao e internet, por exemplo, para
obter informacdes sobre sexo e sexualidade.

Os meios de comunicacao, como fonte
secundaria de informacdo para os
adolescentes, constitui uma ferramenta
auxiliar, desde que eles priorizem as fontes
primarias (pais, educadores e profissionais
da saude) e que a fonte seja confiavel e
segura. A midia, por outro lado, apresenta
frequentemente imagens ilusorias acerca da
sexualidade e da relacdo sexual'®, e
influencia diretamente nas formas de
prevencao, bem como na adocao de métodos
contraceptivos.

Ressalta-se também que no seio
familiar o dialogo entre pais e adolescentes
€ muito restrito, nao havendo espaco ou
abertura para conversas pessoais e/ou
intimas  relacionadas ao sexo e a
sexualidade.

Por parte dos adolescentes, a
dificuldade em procurar os pais para
elucidar duvidas sobre assuntos relativos a
sexualidade esta vinculada ao sentimento de
medo, de sofrer represalias e, por outro
lado, muitos pais acreditam que a conversa

sobre sexo pode induzir os adolescentes a
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pratica-lo, com isso procuram preservar o
siléncio sobre o assunto, acreditando que
essa € uma tarefa da escola e/ou dos
servicos de saude®.
Com isso, os adolescentes nao
encontram espaco para falar sobre suas
ansiedades e acabam por receber e
transmitir informacoes distorcidas
causadoras de dividas, pelo fato de os seus
responsaveis, direta e indiretamente,

acabarem ignorando, ocultando e

reprimindo-os quanto aos seus
posicionamentos sobre a questao®.
Importante salientar que o]
professor/educador nao foi citado por
nenhum adolescente como fonte de
informacao, o que sugere a falta de
orientacdbes sobre educacao sexual nas
escolas. Nesse contexto, observa-se que o
assunto sexo/sexualidade no seio escolar
ainda é um tabu, assim como na familia.
Destaca-se também que apenas 10,52%
dos adolescentes recorrem aos profissionais
da Estratégia Saude da Familia (enfermeiros
e médicos) para sanar davidas e obter
conhecimentos sobre as questodes
relacionadas ao sexo e a sexualidade, ou
mesmo alteracoes proprias da puberdade.
Tal fato pode estar associado aos ideais de
virilidade, na qual os homens sao vistos
como fortes e nunca adoecem, esteredtipos
proprios da construcao social dos papéis de
género do sexo masculino e
refletidos/enraizados na masculinidade.
Nesse sentido, observa-se que a
masculinidade representa uma das principais
barreiras encontradas nos servicos de salde

para a populacao masculina, o que pode
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comprometer a saude dos homens, haja
vista a percepcao masculina de que os
servicos de Atencao Basica se destinam as
pessoas idosas, as mulheres e criancas,

considerando-os como 0s espacos

26)

feminilizados' Tais estereodtipos sao

construidos e fundamentados
socioculturalmente e resultam de um
desses

processo de interiorizacao

comportamentos que também sao
assimilados/consolidados durante o processo
de socializacao de género na adolescéncia.
Em  contrapartida, muitos  dos
profissionais de salde nem sempre estao
habilitados para atender as demandas,
especificidades e necessidades da populacao
adolescente, o que gera um constante
distanciamento que dificulta o repasse e a
troca de informacdes e experiéncias entre
adolescente/profissional e a realizacao de
uma assisténcia pautada no dialogo e
acolhimento'?”,
Quando essa relacado nao se
estabelece, os adolescentes desinformados
tornam-se mais vulneraveis ao assumirem
comportamentos de risco como, por
exemplo, o inicio precoce da vida sexual
acompanhada de relacoes sexuais
desprotegidas, predispondo o adolescente a
adquirir uma ITS ou mesmo uma gravidez
indesejada®’ em momento crucial da vida

em que muitos nao possuem condicoes

plenas para exercicio da
paternidade/maternidade de forma
responsavel.

A conjuncao desses fatores contribui
para elevacdo do numero de abortos e

complicacoes obstétricas que, por sua vez,
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incidem diretamente nas taxas de
morbimortalidade materna e infantil,
tornando-se um processo de

retroalimentacao continuo, que interfere na

manutencao da saude adolescente.

CONCLUSOES
Adolescentes do sexo masculino
iniciam sua vida sexual muito

precocemente, apresentando riscos de
adquirir ITS ou uma gravidez indesejada, por
nao usar os métodos preventivos. Os seus
conhecimentos prévios sobre questoes
sexuais e reprodutivas sao falhos e erroneos.

Com base nos resultados encontrados,
pode-se inferir que alguns fatores estao
associados e influenciam a nao adocao de
medidas de protecao e determinam praticas
sexuais inseguras entre os adolescentes, tais
como: a midia, os amigos, as imposicoes de
género, acesso aos servicos de saude, falta
de dialogo no seio familiar, auséncia de
orientacbes sobre educacao sexual nas
escolas, bem como o inicio precoce da vida
sexual, tipos de parcerias e relacionamentos
afetivo/sexuais e a desinformacao sobre
fisiologia corporal do préprio corpo e da
parceira, com influéncia de crencas e mitos
relativos ao sexo e a sexualidade.

Assim, quanto mais efetivo for os
sistemas de apoio (pais, educadores e
profissionais da salide) ao garantir o acesso a
informacao, menor a vulnerabilidade e
impacto na saude adolescente. Interessante
destacar a relacao entre desinformacao
versus aumento da vulnerabilidade. O
conhecimento dos adolescentes sobre

prevencao e promocao da saude é limitado,
R. Enferm. Cent. O. Min. 2014 maio/ago; 4(2):1146-1160

Sex Knowledge And Practices...

com isso acentuam-se a falta de orientacao
adequada e a pratica da sexualidade
insegura, com adocao de comportamentos
que trazem consequéncias a sua saude.

Assim, ha necessidade de acoes
educativas e esclarecimentos para os
adolescentes, independentemente do sexo,
no ambiente familiar e escolar, para corrigir
falhas e oferecer orientacbes sobre saude
sexual e reprodutiva, para que sejam
capazes de ter autonomia em suas proprias
decisoes/escolhas, fazendo-as de forma
correta, sem prejuizo sobre sua saude.

A promocao da saude
sexual/reprodutiva, por meio da realizacao
das atividades de educacdao em salde nas
escolas, seria de fundamental importancia
para contribuir na construcao da sexualidade
adolescente, pois esse tema nao € muito
explorado nas escolas e tampouco no meio
familiar. A familia deve ser inserida na
escola de forma participativa nas atividades,
para que ocorra a construcao de vinculos
entre escola, familia e adolescente. Os pais
devem participar de forma ativa na
educacao sexual dos seus filhos, pois ainda
existem tabus e mitos que os adolescentes
tém receio de perguntar aos seus pais e
vice-versa.

Os profissionais de saude possuem uma
responsabilidade social para a promocao da
saude desses adolescentes e devem
participar interagindo com eles, criando
vinculos para que se sintam seguros ao
procurar as unidades basicas de saude, na
busca de prevencao e orientacao.

Assim, a efetivacao das acdes de

educacdo em salde para os adolescentes
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tém efeito positivo na manutencao da
saude, na medida em que eles passam a se
cuidar, por  terem adquirido um
conhecimento prévio diante da tomada de
decisdes que a adolescéncia, muitas vezes,
demanda, impde, estabelece ou determina
e, para com isso, se tornarem, a longo
prazo, adultos conscientes em suas acoes,

reduzindo comportamentos de risco e

adotando praticas sexuais seguras e
preventivas.
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