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RESUMO

NORONHA, GP. Sexualidade e fontes de informacdo entre adolescentes
estudantes do Ensino Médio. Sdo Paulo; 2009. [Dissertacdo de mestrado —
Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sao Paulo]

Introducédo: Entre os aspectos das acfes desenvolvidas no campo da Salde Publica

voltadas aos adolescentes, no que tange aquelas voltadas a esfera da salde sexua e
reprodutiva, além das questdes de vulnerabilidade mais habitualmente abordadas
como as DST/ AIDS e gravidez na adolescéncia, devem ser destacadas as acdes que
propiciem o desenvolvimento sexual saudavel. A adolescéncia € um conceito
histérica e sociamente construido envolvendo individuos que vivenciam
transformacdes bio-psico-sociais, nas quais a questdo da sexualidade implica uma
importante dimensdo. O acesso as informacdes e conhecimentos por adolescentes
sobre aspectos sexuais, biolégicos, entre outros, pode favorecer a melhor
compreensdo de seu desenvolvimento, viabilizando maior autonomia nas suas
atitudes e decisdes. Objetivos: Identificar e caracterizar temas de perguntas que
adolescentes do Ensino Médio tém sobre sexualidade em dois momentos histéricos
distintos, identificar as fontes de informagdo que adolescentes utilizam e/ou
gostariam de utilizar para responder as suas perguntas; e comparar as dividas de
estudantes do 2° grau de uma mesma escola em dois momentos histéricos (1996,
2008). Métodos: Pesquisa transversal, quali-quantitativa, mediante utilizacdo de
questiondrio auto-preenchido aplicado apds aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da FSP/USP e consentimento esclarecido da diretoria da escola e dos
responsaveis dos adolescentes menores de 18 anos. Compdem o grupo dos sujeitos
de pesquisa, adolescentes estudantes do Ensino Médio de uma escola estadual da
cidade de S&o Paulo. Anélise: Os dados da pesqguisa foram transcritos para um banco
de dados do programa Microsoft Access e a andlise foi redlizada a partir do
referencial tedrico da Andlise de Contetido. Resultados: foram sujeitos deste estudo
1178 adolescentes no ano de 1996 e 657 em 2008. A partir dos dados coletados
foram criadas 22 categorias de perguntas e percebeu-se que as 11 mais frequentes se
repetiram nos dois anos pesquisados, entretanto essas categorias se manifestaram de
forma diferente em relacéo ao género, sendo que as questfes relativas aos agravos a
salde como DST/AIDS foram mais fregientes entre 0s meninos e as referentes a
temadtica da gravidez entre as meninas. Em relagdo as fontes que os adolescentes
procuram informacéo sobre sexualidade, a internet foi a mais mencionada e quanto
as fontes que os adolescentes gostariam de encontrar a informagao, a escola aparece
em primeiro lugar. Conclusao: apesar do distanciamento de mais de uma década do
material de pesquisa analisado as tematicas sobre sexualidade demonstram um
carater atemporal deste campo do conhecimento, indicando temas centrais que
permeiam a vivencia da sexualidade na adolescéncia ainda que com diferentes
énfases em cada época; quanto as fontes de informacdo, enquanto o cenario virtual
aparece de forma marcante no cotidiano dos adolescentes indicando uma possivel
instrumentalizacdo melhor para lidar com a sexualidade, a escola aparece como
espaco de socializacdo e de demanda, configurando-se como lécus a ser melhor
aproveitado pelas politicas publicas.

Descritores: adolescéncia; dividas; sexualidade; salde sexual; fontes de informacéo



ABSTRACT

Noronha, GP Sexuality and sources of information among High School teenager
students. Sao Paulo, 2009. [Masters Dissertation — Public Headth College from
University of Sao Paulo.]

Introduction: Among the aspects of the developed activities in Public Health area
focused on teenagers, related to the sexual and reproductive hedlth, beyond the
vulnerability issues most frequently discussed as STD / AIDS and teenager's
pregnancy, the activities that provide the healthy sexual development should be
highlighted. The adolescence is a historical and socially built concept involving
individuals who had experienced biological, psychologica and socia
transformations, in which the sexuality issue implicates an important dimension. The
access t However o information and knowledge by teenagers about sexua and
biological features (among others) may promote a better comprehension of their
development making more autonomy practical in their attitudes and decisions.
Goals: Identify and characterize questions themes that High School teenagers have
about sexuality in two distinct historical moments; identify the sources of
information that teenagers use and/or would like to use to answer their questions; and
compare the doubts of High School students from the same school in two historical
moments (1996, 2008). However Methods: Transversal research, qualitative and
quantitative, through using a questioner filled by the teenagers, applied after the
approva of the Ethics Committee in Research of FSP/USP and declared consent of
the school Directors and the people responsible for the teenagers under 18. The
group is composed by research's subjects, High School teenager students from a
public school in Sao Paulo. Analysis: The research's data were transcribed to a
database of the software Microsoft Access and the analysis was done from the
theoretical reference of Content Analysis. Results: 1178 teenagers were submitted to
this study in 1996 and 657, in 2008. From the data collected were created 22
questions categories and it was perceived that the 11 most frequent were repeated in
both researches. However those categories were expressed in different ways related
to gender: the issues related to the health aggravation like STD/AIDS were more
frequent among boys and those referred to the pregnancy thematic among girls.
According to this research the internet was the most mentioned source of information
about sexuality among teenagers. And among the sources teenagers would like to
find information, school is the first one. Conclusion: Despite the distance of more
than a decade of the analyzed research material, the thematics about sexuality
demonstrate an atempora characteristic in this knowledge area, indicating central
themes that permeates the sexuality experience in adolescence even though with
different emphasis in each age; about the informations sources while the virtua
scenery appears in astriking way in the teenager's quotidian indicating the possibility
of having better tools to dea with sexuality, the school appears as an space of
socialization and demand, set as location to be better enjoyed by the public politics.

Descriptors: adolescence; doubts; sexuality; sexual health; source informations.
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1. INTRODUCAO

O enfoque das acbes voltadas a saude sexual e reprodutiva e a
educacao sexual para adolescentes e jovens tem sido direcionado a prevencéo
das doencgas, sendo que o eixo das acdes propostas pelas instituicdes publicas
de saude organiza-se com maior frequéncia ao redor das Doencas
Sexualmente Transmissiveis e AIDS (DST/ AIDS) e a gravidez vista como
problema na adolescéncia (AINE-SCHUTT e MADDALENO, 2003).

O problema central deste tipo de enfogue ndo reside apenas em sua
natureza intrinseca que o caracteriza como derivativo do modelo biomédico,
mas no fato de que ele é demasiado restrito no seu poder explicativo e, desta
maneira, subordina as acfes educativas e de saude, a acBes preventivas
especificas, restringido a incorporagdo de variaveis sociais e comportamentais
e desconsiderando caracteristicas relativas as condicdes de vida e do
desenvolvimento humano (BARROS, 2002).

O problema reside ainda no fato de que, como ressalta PAIVA (1996, p.
213) “no discurso biomédico, a sexualidade adolescente € um evento biologico
discreto, um conjunto de frequéncias de comportamentos, explicada pela
natural explosdo dos horménios e a impulsividade normal nessa fase de
desenvolvimento”. Tal afirmativa mostra as restricbes que as acfes baseadas
no modelo biomédico encontrardo quando direcionadas a saude/educacédo
sexual e sexualidade dos adolescentes.

Por entender que a concepc¢do e a proposta de acdes de intervencao
tém sido realizadas freqientemente com base no modelo biomédico, ainda
predominantemente atrelado ao conceito saude como auséncia de doenca,
realca-se entdo a existéncia de possiveis conflitos na génese das acdes
propostas pelas agencias que militam no campo da saude publica, nas quais
permanecem acdes pautadas neste tipo de modelo com outras embasadas em
referenciais como o da promoc¢éo da saude, tal como ressalta BYDLOWSKI et
al (1994).
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No que diz respeito a aplicacdo do conceito de saude sexual, no modelo
biomédico, este é realcado, socialmente, pelas consequéncias imediatas do
exercicio inadequado da sexualidade do adolescente (por exemplo, a infec¢édo
das DST/AIDS e a gravidez precoce). De maneira mais abrangente,

compreende-se, por outro lado, a saude sexual como

a habilidade de mulheres e homens para desfrutar e expressar sua
sexualidade, sem riscos de doencas sexualmente transmissiveis,
gestacdes ndo desejadas, coercdo, violéncia e discriminacdo. A salde
sexual possibilita experimentar uma vida sexual informada, agradavel e
segura, baseada na auto-estima, que implica uma abordagem positiva da
sexualidade humana e no respeito mituo nas relacdes sexuais. A saude
sexual valoriza a vida, as relacdes pessoais e a expressao da identidade
propria da pessoa. Ela é enriquecedora, inclui o prazer, e estimula a
determinacéo pessoal, a comunicacao e as relacdes. HERA (1999 s.p)

Com base nessa definicdo compreendemos que a reflexdo acerca da
saude sexual ultrapassa os aspectos relacionados aos agravos a saude e inclui
a possibilidade da vivéncia em sua plenitude.

Dessa maneira, além do prazer, da valorizacdo da auto-estima, das
relacbes sociais e, portanto das repercussdes dialdgicas sobre o préprio
individuo na construgdo dos valores éticos e morais, da valorizacdo do
processo de comunicacdo, percebe-se outra possibilidade de olhar para a
saude do adolescente, considerando aspectos que extrapolam a prevencéo
das doencas e o modelo biomédico. Possibilidade entdo ancorada na
importancia que o exercicio da sexualidade tem no desenvolvimento humano.

Tendo em foco a saude sexual do adolescente, & importante destacar
que nestes individuos duavidas e ansiedades em relacdo a sexualidade séo
esperadas no processo de desenvolvimento. Devido as mudancgas no corpo, na
psique do individuo, na insercdo mais efetiva na sociedade, no convivio social
e nas relacdes interpessoais que dai emergem, pensar sua saude sexual
adquire maior complexidade.

Por incluir a fase da vida em que o individuo percebe seu corpo
passando por mudancas fisioldgicas, particularmente quanto as caracteristicas
sexuais secundarias, temas antes néo tao freqientes passam a ser rotineiros
no dia a dia.

Dessa forma, devemos transpor a discussédo do campo da prevencao
das doencas e ampliar esta abordagem incluindo outros temas relativos a

vivéncia da sexualidade de forma saudavel e nesse sentido as a¢gdes no ambito
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da Promocdo da Saude devem ser consideradas (AINE-SCHUTT e
MADDALENO, 2003).

Esta pesquisa apodia-se na compreensao da promocéo da saude a partir
de principios como empoderamento, intersetorialidade, autonomia e a relagédo
com a melhoria da qualidade de vida. Assim como colocado pelo Ministério da
Saude, considera-se que “a salde ndo se encerra na auséncia de doencas, ela
€ um processo continuo de garantia de condi¢cdes amplas de qualidade de vida,
satisfacdo pessoal e fortalecimento para a vida social” (BRASIL, 2006, p.13).

Partilha-se do que WESTPHAL (2007, p.15) coloca como objetivo da
Promocao da Saude, o de “contribuir para que grupos da populacdo reflitam
sobre seus problemas e tomem decisdes para melhorar sua qualidade de vida,
sob a o6tica do desenvolvimento.”

Segundo essa Otica aposta-se na possibilidade de que, as acbes
direcionadas a saude sexual e reprodutiva desenvolvidas para o publico
adolescente, que tém como pano de fundo a Promoc¢do da Saude, possam
favorecer a autonomia desse grupo e possibilitar o melhor desenvolvimento e
enfrentamento das questdes relativas a vivéncia da sexualidade.

Através de espacos em que o dialogo seja possivel e que o adolescente
possa colocar suas perguntas e angustias, viabiliza-se a ampliacdo de seu
repertério de vivéncias, em particular acerca de sua saude sexual, e,
consequentemente, daria mais instrumentos cognitivos para se prevenir dos
possiveis agravos a saude resultantes do seu exercicio.

Observando a elaboracgéo das politicas publicas voltadas para o publico
adolescente, TONELLI (2004) comenta os avang¢os nas duas ultimas décadas,

mencionando como iniciativas

a criagdo do Conselho Nacional da Crianca e do Adolescente, o
Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher, o Programa de Saude
do Adolescente, o Programa de Prevencdo e Controle das Doencas
Sexualmente Transmissiveis e do HIV/AIDS, a inclusdao da educacao
sexual nos Pardmetros Curriculares Nacionais e da sexualidade como
tema transversal na area da educacado (TONELLI, 2004 p. 152).

Entretanto a autora acima mencionada também aponta uma critica
guanto ao carater de desenvolvimento dessas politicas, nas quais muitas vezes
“discursos normativos, prescritivos, higienistas ainda se mantém subjacentes
as acoOes voltadas para o controle das populacdes jovens, especialmente nos
campos da saude e da educacado” (TONELLI, 2004 p. 153).
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Talvez as propostas das acfes voltadas a saude do adolescente, como
aponta ANDRADE (2008), ainda nédo estejam tdo préximas dos marcos legais e
anseios juvenis.

As acdes no ambito da Saude Sexual do adolescente devem ser
compativeis as demandas que este grupo apresenta, no que diz respeito a
vivéncia de sua sexualidade.

Dessa forma é necesséario que se conheca mais detalhadamente quais
seriam 0s temas de perguntas que os proprios adolescentes tém sobre a
tematica da sexualidade, além daquelas relacionadas aos agravos a saude
definidas pelos servicos de saude e pela sociedade.

Promover a saude sexual na adolescéncia, como em qualquer outro
momento da vida, também se refere a garantia do direito a informacéo, acdo
que favorece o empoderamento para a vivéncia da sexualidade de forma
prazerosa e mais autbnoma.

Nesse sentido, a informacdo é considerada recurso necessario para o
melhor desenvolvimento da saude, bem como para a prevencdo de doencas,
através do desenvolvimento de habilidades pessoais, ampliando a
possibilidade do auto-cuidado e da atencdo as situacbes que tenham como
conseqgUéncia os agravos a saude.

Muitas perguntas podem surgir no cotidiano dos adolescentes, uma vez
que o desenvolvimento da sexualidade acontece em um processo de
mudancas e descobertas (VIEIRA et al, 2001). Se ha a possibilidade de
perguntas € esperado que estes individuos procurem opcdes de fontes de
informacdo e interlocutores de dialogo para a solu¢do destas inquietacdes.

No contexto atual de globalizacdo, o qual relembra WESTPHAL (2007),
grandes transformacdes estruturais acontecem nas sociedades, nas quais se
percebe o impacto das tecnologias de informacdo/comunicacdo. Nos
deparamos com a discussao eminente do acesso universal a informacao e do
papel importante da internet como ferramenta informacional no cenario do
mundo globalizado, das midias e dos meios de comunicacdo de massa
compondo esse cendrio, inclusive no que diz respeito ao cotidiano dos
adolescentes.

Diante do exposto, no intuito de ampliar a compreensao acerca das

tematicas intrinsecas a vivéncia da sexualidade na adolescéncia, esta pesquisa
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pretende descrever, em um grupo de adolescentes escolares, quais as
principais questdes em relacdo a sexualidade e quais as fontes de informacao
gue estes adolescentes procuram e utilizam quando desejam soluciona-las.

O conhecimento resultante desta pesquisa podera auxiliar a conducédo
e/ou o realinhamento de programas e acdes direcionados ao publico
adolescente tanto no campo da saude publica quanto no educacional e/ou nos
setores que se destinem a trabalhar para a melhoria da saude deste grupo

social.
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1.1 SAUDE DO ADOLESCENTE NA OTICA DAS POLITICAS

PUBLICAS DE SAUDE E EDUCACAO

O Ministério da Satde® tem se empenhado em desenvolver politicas de
acdo para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude de adolescentes e
jovens com o objetivo de reduzir doencas e agravos, melhorar a vigilancia a
saude e contribuir para a qualidade de vida destes individuos, compreendidos
na faixa etaria ente 10 e 24 anos de idade (delimita-se o periodo de 10 aos 19
anos a adolescéncia e 15 aos 24 anos a juventude (BRASIL, 2006). O
Ministério da Saude direciona suas a¢fes a partir de trés eixos estruturantes: 1)
Crescimento e Desenvolvimento 2) Saude sexual e Saude reprodutiva 3)
Reducao da Morbimortalidade por Violéncia e Acidentes (www.saude.gov.br).

No que diz respeito a atencdo a saude dos adolescentes, no site do
Ministério da salde na &rea de salde de adolescentes e jovens? estdo
disponiveis publicacdes, legislacdes e normas direcionadas a este grupo social
bem como informacBes para o melhor conhecimento de sua saude e de
orientagdes aos pais.

No link, o Ministério da Saude disponibiliza material de livre acesso com
tépicos de aulas sobre diversos assuntos®. Observando os médulos de aula
percebe-se que sdo discutidas questbes como contracepcdo, doencas
sexualmente transmissiveis/AIDS e sexualidade. Os dois primeiros médulos
mencionados sao intensamente abordados no material.

No modulo “sexualidade” é feita uma discussédo abordando a definicéo
de sexualidade em relacdo a evolucdo do conceito, aos aspectos culturais,
sécio-econdmicos e religiosos. Também apresenta um tépico em relacdo a
construcdo da sexualidade no qual o comportamento sexual, conceituado como
0 “repertorio de experiéncias e praticas sexuais”, menciona questdes como

masturbacdo, inicio da vida sexual, brincadeiras sexuais, namorar e ficar,

! Informagdes obtidas no site do Ministério da Salde, area de atencéo a satde do adolescente.
Disponivel em http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=241

2 http://portal.saude.gov.br/saude/area.cim?id_area=241

% Material educativo produzido pela equipe do Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente
com o apoio do Ministério da Saude e da Fundacdo W. K. Kellogg, organizacdo de Maria
Helena Ruzany, Eloisa Grossman. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/multimedia/adolescente/principal.htm
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porém, estes temas sdo apenas conceituados, sem um aprofundamento e
discussédo desses aspectos na sexualidade do adolescente.

Como recomendacbOes para o0s profissionais foi colocado neste
documento que a sexualidade deve ser abordada a partir do interesse trazido
pelo proprio adolescente e que os profissionais devem estar disponiveis para
gue se estabeleca escuta e espaco de didlogo. O material também ressalta
possiveis formas de abordagem desta tematica com os adolescentes.

As publicacdes disponiveis no site referentes a saude do adolescente
sdo as seguintes: Marco Legal — Saude, um direito de Adolescentes; Marco
Tedrico e Referencial — Saude Sexual e Reprodutiva de Adolescentes e Jovens
(vers@o preliminar); e Saude Integral de Adolescentes e Jovens — Orientacdes
para a Organizacgdo de Servicos de Saude.

O documento “Marco legal — Saude, um direito de adolescentes”
(BRASIL, 2005a) foi desenvolvido com o objetivo de

subsidiar os profissionais de salde, gestores estaduais e municipais,
orgados e instituicdes que atuam na area da Salde do Adolescente, de
modo a fornecer elementos essenciais para o processo de tomada de
decis@es, para a elaboracdo de politicas publicas, para o atendimento
nos servicos de saude, de modo que os direitos dos adolescentes,
principalmente, sejam amplamente divulgados e discutidos pela
sociedade (BRASIL, 2005a pag. 6)

Esse documento contextualiza o estatuto da Crianca e do Adolescente
no ambito da salde e apresenta os marcos legais referenciais relativos a satude
do adolescente. A adolescéncia é conceituada como “etapa da vida
compreendida entre a infancia e a fase adulta, marcada por um complexo
processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial” (BRASIL, 2005
p.07).

O documento discute a questao da vulnerabilidade desse grupo social as
questdes como gravidez e o risco da infeccdo pelo virus da AIDS, entre outros.

Apresenta os principios e diretrizes do sistema de saude e as estratégias
para promoc¢ao da saude, definindo esta como “processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saulde,
incluindo sua maior participacédo no controle desse processo” (BRASIL, 2005 p.
17) reforcando que esta visa a melhoria da qualidade de vida e das habilidades

pessoais para a melhoria da saude.
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A publicacdo “Marco Teorico e Referencial — Saude Sexual e Saude
Reprodutiva de adolescentes e jovens (versdo preliminar)” (BRASIL, 2006) foi

desenvolvido com o objetivo de

oferecer subsidios tedrico-politicos, normativos e programaticos que
orientem a implementacdo de a¢Ges voltadas a saude sexual e a saude
reprodutiva de adolescentes e jovens, Destina-se, especialmente, a
todos os gestores do SUS, como também a outros setores das politicas
publicas voltadas a adolescéncia e juventude. (BRASIL, 2006 pag. 7)

Esse documento ressalta a questéo dos direitos sexuais entre os direitos
humanos e integra o exercicio do direito fundamental a sadde. Dessa forma,
apresenta 0s marcos legais nacionais e internacionais sobre saude sexual e
reprodutiva.

Convém salientar que “a promocao dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos envolve a promoc¢ado do bem-estar de adolescentes e jovens e o
estimulo a educacdo, inclusive como condicdo para a saude sexual e
reprodutiva” (BRASIL, 2006 p. 07).

Ao comentar sobre o panorama da situacao da saude sexual e da saude
reprodutiva na adolescéncia e juventude brasileiras, essa publicacao ressalta a
questdo da gravidez na adolescéncia e a epidemia de AIDS, assim como
colocado no documento “Marco legal - Saude um direito de adolescentes”.

Entre os topicos abordados no Marco Teérico e Referencial — Saude
Sexual e Saude Reprodutiva de Adolescentes e jovens, o Ministério da Saude
aponta a inclusdo dos temas da sexualidade e saude na educacéao brasileira a
partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei n°® 9.394, de 20
de dezembro de 1996) na qual “a educacdo sexual € prevista como um dos
temas transversais a serem incluidos nos Parametros Curriculares Nacional,
em todas as areas do conhecimento — do ensino fundamental ao ensino médio”
(BRASIL 2006, p.44). Nesse sentido, reforca a necessidade desse tema ser
discutido e orientado no cotidiano da escola.

No documento a sexualidade € colocada como dimensdo fundamental
das etapas da vida de homens e mulheres e que se traduz, na adolescéncia,

como um campo de

“descobertas, experimentacdes e vivéncia da liberdade, como também
de construcdo de capacidade para a tomada de decisfes, de escolha, de
responsabilidades e de afirmacéo de identidades, tanto pessoais como
politicas (...). Se destaca como campo em que a busca por autonomia de
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projetos e praticas é exercida de forma singular e com urgéncias proprias
da juventude” (BRASIL, 2006 p.13)

Por fim, o documento coloca como desafio “a construcdo e
implementacéo de acbes que assegurem a ampliagdo do conhecimento sobre
corpo, sexualidade e saude por adolescentes e jovens, com vistas a maior
autonomia e vivéncia da sexualidade de forma segura, prazerosa e saudavel”
(BRASIL, 2006 p.47).

A publicacdo “Saude Integral de Adolescentes e Jovens — Orientacdes
para a organizacdo de Servicos de Saude” (BRASIL, 2005b) foi desenvolvido

com o objetivo de

fornecer orientacdes basicas para nortear a implantacdo de acfes e
servicos de saude que atendam adolescentes e jovens brasileiros de
forma integral, resolutiva e participativa. Ele contém diretrizes e
principios referendados por diferentes organizacbes nacionais e
internacionais. (BRASIL, 2005b p.5)

O documento coloca como objetivo para a organizacao dos servi¢os de
salde que possa “garantir o acesso de adolescentes e jovens a acdes de
promocdo a saude, prevencdo, atencdo a agravos e doencas, bem como
reabilitacdo, respeitando os principios organizativos e operacionais do Sistema
Unico de Salde (SUS)” (BRASIL, 2005b p.05).

Os principios e diretrizes do atendimento a adolescentes e jovens,
pautados na ética, privacidade, confidencialidade e sigilo, inferem o conceito de
autonomia, o qual deve ser considerado pelos profissionais de saude ao
perceber o adolescente e 0s jovens como sujeitos “capazes de tomarem
decisbes de forma responsavel’ (BRASIL, 2005b p.07).

Ressalta-se a necessidade de um diagndstico da regido e da populagéo
a ser assistida para o melhor planejamento e desenvolvimento das atividades
desenvolvidas nos servicos de saude. O documento fornece as diretrizes para
0S recursos humanos, estrutura fisica, equipamentos, instrumentos e insumos
basicos, estratégias para aproximar os adolescentes e jovens da unidade de
saude e outras orientacdes especificas a implantacdo do servico.

No que diz respeito aos insumos basicos que devem ser disponibilizados
aos adolescentes nos servicos de saude, no que diz respeito a saude sexual e
reprodutiva, o Ministério da Saude coloca a necessidade de preservativos e

outros métodos contraceptivos e testes de gravidez, reforcando que nao se
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deve causar constrangimentos para O acesso a esses insumos, evitando
burocracias e tornando o acesso mais abrangente e simples possivel.

Embora seja este o0 procedimento adequado e esperado, néo
necessariamente é dessa forma que tem se dado o atendimento aos
adolescentes nos servicos de saude, muitas vezes algumas barreiras
aparecem como constrangimentos aos adolescentes, como a necessidade de
fazer cadastro para o recebimento de métodos contraceptivos e de camisinha,
ou dos casos em que é exigida a presenca de familiares acompanhando os
adolescentes nos atendimentos dos servicos de saude.

Em relacdo aos impressos sugeridos no documento do Ministério da
Salde, convém salientar o material educativo proposto, o qual engloba
folhetos, kit educativo dos métodos anticoncepcionais, videos educativos,
cartazes, jogos educativos, entre outros, material este voltado a atencdo a
saude sexual.

Considerando as parcerias institucionais, o Ministério da Saude aponta a
escola como espacgo privilegiado para a captacdo dos adolescentes e jovens
uma vez que esse contexto “agrega grande parte dos adolescentes e jovens da
comunidade; é um espaco de socializacao, formacéo e informacao; € na escola
onde eles passam a maior parte do seu tempo” (BRASIL, 2005b p. 14).

O documento também se posiciona em relagcdo a necessidade dos
profissionais de saude incluirem medidas de promoc¢do da saude e de
prevencdo de agravos, mencionando, por exemplo, acdées no campo da
educacdo em saude, desenvolvendo vinculos que favorecam o dialogo sobre
guestfes de saude e outros interesses e 0 incentivo ao dialogo nas familias
para a orientacéo sobre as etapas do desenvolvimento dos seus filhos.

Diante do exposto, percebe-se que as publicagcbes do Ministério da
Saude aqui mencionadas, no que se refere a salde sexual e reprodutiva, tém
como temas convergentes o desenvolvimento de agbes com enfoque na
promocédo da saude e na prevencao de doencas, a atencao as vulnerabilidades
desse grupo social como a gravidez precoce e a AIDS e por fim a necessidade
de considerar a autonomia dos adolescentes e jovens em todas as acdes que
forem desenvolvidas a esse grupo social. Ressalta-se que as acdes de
promocédo da saude, em relacdo a saude sexual, sdo vinculadas a educacao e

orientacao.
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Assim como o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), entre as politicas
publicas no ambito da educacédo, PIROTTA et al (2008) destacam a “Nova Lei
de Diretrizes e Bases da Educacéo de 1996” (Lei n® 9.394/96), que redefiniu o
eixo das politicas para a educacédo, e os “Parametros Curriculares Nacionais”,
de 1997, que trouxeram inovacdes significativas na estrutura curricular” (s.p).

Esses autores pontuam que

Os Paradmetros Curriculares Nacionais (PCN) pretendem constituir uma
proposta flexivel de contelidos que deve orientar a estrutura curricular de
todo o sistema educacional do pais, fornecendo subsidios para a
elaboracao e revisao curricular de estados e municipios, a partir de suas
distintas realidades sociais. Além disso, buscam oferecer elementos para
as discussbes pedagoégicas de forma a qualificar o processo educativo
do cotidiano escolar.

O documento que descreve os Parametros Curriculares Nacionais, da
Secretaria de Educacdo Fundamental, em um dos capitulos dos temas
transversais (BRASIL,1997) aborda questbes que nao sao especificas de um
campo do conhecimento, mas que perpassam varios deles, dentre esses temas

inclui-se a orientacéo sexual. Segundo o documento

“ao tratar do tema Orientac@o Sexual, busca-se considerar a sexualidade
como algo inerente a vida e a salde, que se expressa desde cedo no ser
humano. Engloba o papel social do homem e da mulher, o respeito por si
e pelo outro, as discriminacdes e o0s estere6tipos atribuidos e
vivenciados em seus relacionamentos, o avanco da AIDS e da gravidez
indesejada na adolescéncia, entre outros, que sdo problemas atuais e
preocupantes.” (BRASIL, 1997 p. 107)

Interessante que, apesar de considerar a sexualidade como algo
inerente a vida e a saude, a justificativa da inclusdo desse tema nos
Parametros Curriculares Nacionais é fortemente marcada pelo carater dos
problemas e agravos a saude provenientes da vivéncia sexual.

Quanto ao modo o qual a orientacdo sexual deve ser trabalhada,
PIROTTA et al (2008 s.p) ressaltam que

devem ser trabalhados ao longo de todos os ciclos de escolariza¢do, nas
mais diversas oportunidades dentro e fora da sala de aula, incluindo os
diversos atores sociais tanto da comunidade escolar (pais, professores,
diretores, alunos, outros profissionais da escola, outras organizacdes
gue participam do projeto pedagdgico da escola), como de seu entorno
(profissionais de saude, organizacdes ndo-governamentais (ONGS),
conselhos de diferentes tipos, outras secretarias e outros grupos sociais
gue possam contribuir para estas discussfes). Dessa forma, cabe a
escola em parceria com diferentes setores sociais desenvolver uma acao
critica e reflexiva que promova a salude e o pleno desenvolvimento da
sexualidade de criancas e adolescentes.
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Percebe-se entdo a ressalva da necessidade de que a escola seja um
l6cus de desenvolvimento de acBes de orientacdo sexual, e nesse sentido,
convém ressaltar o Programa Saude na Escola (PSE) desenvolvido
intersetorialmente pelos Ministérios da Saude e da Educacdo. O PSE tem
como finalidade “contribuir para a formacéo integral dos estudantes da rede
publica de educacdo basica por meio de acbes de prevencdo, promocao e
atencdo a Saude” (site do Secad/MEC)

Uma das acbes do PSE é o “Projeto Saude e Prevencdo nas escolas
(SPE)*, desenvolvido pela Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacdo e
Diversidade (Secad/MEC)

Sao objetivos do SPE a realizacdo de acbes para promoc¢do da saude
sexual e da saude reprodutiva de adolescentes e jovens, a redu¢do dos indices
de infeccado de DST/AIDS e de gravidez na adolescéncia e o incentivo a cultura
de prevencédo nas escolas. Esse projeto, segundo informacdes da Secad/MEC,
foi implantado em 26 estados do Brasil, no Distrito Federal e em
aproximadamente 600 municipios.

Observando outros contextos de desenvolvimento de programas
desenvolvidos em ambito governamental, um estudo realizado no Chile
constatou que a maioria dos estabelecimentos escolares privados tem
programas de educacdo sexual, enquanto a realidade nas escolas publicas é
diferente uma vez que a minoria apresenta tais tipos de programas e inclusive
os professores ndo estdo capacitados para abordar esta teméatica (SUAREZ et
al, 2004).

Os autores comentam que apesar de existirem programas de educacéo
sexual no Ministério da Educacdo Chileno, os jovens tém pouco espaco para
mostrar suas inquietudes e perguntas. Citam os meios de comunicacdo de
massa como possibilidade de aprendizado para reconhecer a sexualidade
juvenil e adulta. Um desses meios seria o suplemento dominical do periédico
La Quarta que se transformou em um “manual de instrucdo em sexualidade”

muito consumido por diversos publicos (SUAREZ et al, 2004).

* Informagdes retiradas do site do Ministério da Educag&o, disponivel em http://portal.mec.gov.br/seb
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Com o estudo os referidos autores concluiram que ha uma urgéncia no
desenvolvimento de programas de educacdo sexual no setor publico e a
necessidade de capacitar pais e professores no auxilio aos adolescentes.

Provavelmente, a realidade Chilena ndo esté tdo distante da realidade
brasileira no sentido da necessidade de intervencdes governamentais com foco
na educacao sexual.

Entretanto, no cenario brasileiro, além de pontuar a importancia das
politicas publicas governamentais para o publico adolescente, vale ressaltar as
iniciativas de Organizacdes ndo Governamentais (ONG) e grupos de pesquisas
vinculados a instituicbes e universidades, tais como: ECOS (Educacdo e
Comunicacdo em sexualidade); SABER (Saude, Amor, Bem-estar e
Responsabilidade); ONG Acéo Vida; GTPOS (Grupo de Trabalho e Pesquisa
em Orientacdo Sexual); e o NEPAIDS (Nucleo de Estudos para a Prevencdo da
AIDS); entre outros, que desenvolvem projetos, acfes, educacao continuada,
capacitacao e varios videos e publicacdes relativas ao tema da sexualidade.

Este realce em relacdo as ONG tem o objetivo de frizar a importancia do
envolvimento de toda a sociedade nessa abordagem, uma vez que a
adolescéncia ndo é uma questdo tautoldgica que se auto-remete em seus
problemas, mas sim, um espaco, no processo de vida, do qual todos nés ou o

estamos ocupando ou nos relacionamos com ele.



27

1.2 CONTEXTUALIZANDO O TEMA NO CAMPO DA SAUDE PUBLICA

No que diz respeito aos adolescentes, atuar no processo de saude
destes individuos implica, entre os aspectos estruturantes da sua vida, dedicar
importancia a esfera da saude sexual e reprodutiva. Nessa dimensdo é
fundamental ampliar a abordagem para apoiar 0 seu processo de
desenvolvimento, além de atender as demandas mais especificas de saulde
deste grupo, como por exemplo, a vulnerabilidade as DST e AIDS, a gravidez
precoce, entre outros.

No campo da saude publica quando se discute a questdo da saude
sexual na adolescéncia, a literatura tende a direcionar a discusséo enfatizando
0S agravos a saude, ou seja, direcionando a prevencdo das doencgas mais do
que a promocao da saude. Verficamos ainda certa confusdo tedrica nos
conceitos de promocao da saude e prevencdo, como foi apontado por
WESTPHAL (2006 p. 639), confusao resultante da inclusdo da Promocao da
Saude no nivel de Prevencéo Primaria descrito no modelo de Leavell e Clark o
qual explicava a “historia natural do processo saude-doenca”.

Aqui é preciso alguns destaques antes de adentrar-se na explanacdo
das acbes do campo da saude publica que visam a saude sexual do
adolescente. Tal destaque se da com o intuito de diferenciar os conceitos de
Promocé&o da Saude e Prevencéo de Doencas.

Em relacdo a esses conceitos, Gutierrez et al citado por BUSS (2003)

coloca que:

o enfoque da Promogdo da Saude € mais amplo e abrangente,
procurando identificar e enfrentar os macrodeterminantes do processo de
saude-doenca, e buscando transforma-los favoravelmente na direcédo da
salde. J4 a prevencdo das doencas buscaria que os individuos ficassem
isentos das mesmas (p. 19).

WESTPHAL (2006) comenta que o moderno conceito de Promocao da
Saude, diferenciado de Prevencdo de Doencas, teve inicio de sua definicdo
com o conceito colocado pelo Ministro canadense Lalonde, o qual em 1974
elaborou e publicou o Relatério Lalonde, importante documento que sugeriu
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como dimensdes a serem consideradas no conceito de saude, o ambiente, a
biologia humana, os estilos de vida das pessoas e o sistema de saude.

O marco na discusséo da tematica da Promocéo da Saude, a Carta de
Ottawa, foi produzido na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo
da Saude, realizada em Ottawa, Canada, no ano de 1986, (BRASIL, 2002;
WESTPHAL, 2006). A Carta de Ottawa apresentou conceitos e os campos de
atuacao deste tema.

Segundo o documento, Promocdo da Saude “é o nome dado ao
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo a maior participacdo no controle desse
processo”, complementa ainda afirmando que “a satude é um conceito positivo,
que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas.
Assim, a promocdo da saude ndo é de responsabilidade exclusiva do setor
saude, e vai além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar
global.” (BRASIL, 2002 p.19).

Estas colocagfes indicam para compreender a saude como resultante
de vérios fatores (politicos, econémicos, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e biolégicos, termos mencionados na Carta de Ottawa) e,
consequentemente, a Promocdo da Saude como acdo a ser desenvolvida no
campo da intersetorialidade.

Sao cinco os campos de acédo propostos na Carta de Ottawa, a saber:
construcdo de politicas publicas saudaveis; criagdo de ambientes favoraveis;
reforco da acdo comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais; e
reorientacdo dos servigos de saude. (BRASIL, 2002)

Convém salientar a acao que diz respeito ao desenvolvimento de

habilidades pessoais. Neste item € colocado que

a promocao da saude apodia o desenvolvimento pessoal e social através
da divulgacdo de informagédo, educacdo para a saude e intensificacao
das habilidades vitais. [...] E essencial capacitar as pessoas para
aprender durante toda a vida, preparando-as para as diversas fases da
existéncia. [...] Esta tarefa deve ser realizada nas escolas, nos lares, nos
locais de trabalho e em outros espacos comunitarios. (BRASIL, 2002
p.24)

Ainda em relacdo as habilidades pessoais, WESTPHAL (2006 p. 651)
comenta que essas “se viabilizam mediante estratégias educativas, programas

de formacdo e atualizagdo que capacitem os individuos a participar, criar



29

ambientes de apoio a Promocéo da Saude e desenvolver habilidades pessoais
relacionadas a adocéo de estilos de vida saudaveis”

Outras conferéncias internacionais sobre Promocdo da Saude foram
realizadas apos a Conferéncia de Ottawa para o avanco das decisfes sobre
este tema e também para propor acdes para o seu desenvolvimento. Cada
conferéncia gerou conclusfes e recomenacdes em documentos que nortearam
as novas propostas de acoes, foram elas: Conferéncia de Adelaide (Austrélia,
1988), Conferéncia de Sundsval (Suécia, 1991), Conferéncia de Jakarta
(Indonésia, 1998) e Conferéncia de Bangkok (Tailandia, 2005).

Tais documentos direcionaram para o que BUSS (2003, p. 19) aponta
como o moderno conceito de Promog¢édo da Saude, no qual sdo considerados
os determinantes sociais da saude e onde suas atividades estariam “mais
voltadas ao coletivo de individuos e ao ambiente, compreendido, num sentido
amplo, por meio de politicas publicas e de ambientes favoraveis ao
desenvolvimento da saude e do reforco da capacidade de autonomia dos
individuos e das comunidades (empowerment)”.

Dada a diferenca nos conceitos de promocdo da saude e prevencao de
doencas, e os aspectos referentes a promoc¢éo da saude que essa pesquisa se
baseia, pode-se seguir na compreensado do cenario das acdes direcionadas a
saude sexual e reprodutiva dos adolescentes.

De forma particular, os adolescentes compdem um grupo social de
representativa atuacdo do governo caracterizando-se como grupo vulneravel
no qual questdes como a gravidez, DST/AIDS, uso e abuso de alcool e outras
drogas e risco de morte frente a violéncia, assumem grande importancia nas
politicas publicas.

Apesar do real desafio que o grupo representa para o campo das acoes
no ambito da saude publica, € importante considerar o adolescente como
protagonista de sua prépria historia, principalmente no que diz respeito ao
exercicio da sexualidade, uma vez que é o adolescente que conduzira suas
acOes e decidird suas atitudes diante de situacdes que possam interferir em
seu desenvolvimento saudavel. Assim, deve-se considerar a possibilidade da
construcdo da autonomia.

O Ministério da Saude menciona a questdo da construcdo da autonomia

dos adolescentes e jovens como principio fundamental na formacédo de
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pessoas saudaveis e responsaveis, no qual a saude sexual e reprodutiva
ocupa um importante lugar. Porém, ressalta que “as condi¢cdes de construcéo
da autonomia estdo mais ou menos colocadas conforme as relacbes e
estruturas sociais em que os adolescentes e jovens estédo inseridos, marcadas
por muitas formas de desigualdades” (BRASIL, 2006, p.9).

De fato os contexos sociais podem ser mais ou menos favoraveis ao
desenvolvimento da autonomia, entretanto, indendente do contexto, a
autonomia “relaciona-se com a causa ética da emancipacdo do sujeito, em
direcdo a sua auto-determinacdo, causa essa que, em Uultima instancia, diz
respeito a afirmacao da cidadania” FERRAZ (2001 p.73). Esse autor diz ainda
gue “é autdbnomo aquele que goza de liberdade e pode, assim, dar a si mesmo
aregra, ou seja, autodeterminar-se” (p.76)

Ressalta-se que essa auto-determinacdo e o gozo de sua liberdade,
estaria intrinsecamente relacionado ao reconhecimento da autonomia e do
gozo da liberdade do outro. Nesse sentido “a condicdo para a autonomia do
sujeito seria 0 acesso ao reconhecimento da alteridade [...] ser autbnomo é ter
o direito de autodeterminar-se e de, simultaneamente suportar que o outro faca
o mesmo. Portanto, autonomia nao existe sem o0 senso da reciprocidade e
tolerancia.” (FERRAZ, 2001 p.78)

No que diz respeito a sexualidade na adolescéncia, o conceito de
autonomia colocado por FERRAZ (2001) é muito valido uma vez que nesse
contexto as relacdes sociais sdo mais efetivas e significativas na formacéo da
sua identidade. No cotidiano da vivéncia da sexualidade € fundamental o
reconhecimento do outro, daquele com que se estabele o vinculo, de que esse
outro, além de objeto de desejo, € também alguém que deseja e que necessita
ser considerado em sua autonomia.

MENDES e WESPTHAL (2009)° ressaltam que a autonomia se constroi
socialmente, ou seja, na relagdo com o outro e que, enquanto autbnomos
transformam-se em sujeitos do conhecimento, da reflexdo e da agédo. Segundo
as autoras, a construcdo do conhecimento passa pelo processo de busca de

explicacbes para problemas, se valendo de informacfes disponiveis para

®> Documento intitulado “ Fundamentos e Conceitos em promocao da salide: revis3o histérica e cenério
brasileiro”, de autoria de Rosilda Mendes e Marcia Westphal, a ser publicado, cedido para consultaa
autora dessa pesquisa.
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elaborar e socializar explicacbes. Esclarecem que isso se trata de atribuir
significado as novas informacdes, articulando-as aquelas ja conhecidas.

Nos documentos referenciais do Ministério da Salude para o
desenvolvimento de acbes e politicas publicas voltadas aos adolescentes, é
notoria a afirmacdo de que a autonomia deve ser considerada quando da
mencéao de sua saude sexual e reprodutiva (BRASIL, 2006).

Isto reforca a necessidade de que, no planejamento dessas ac¢des tenha
como pauta a possibilidade de autonomia, além de outros aspectos acerca da
sexualidade “enquanto uma dimensao socialmente construida, contemplando
as perspectivas fisicas, psicologicas, emocionais, culturais e sociais”
(BORGES, NICHIATA e SCHOR, 2006 p.427).

Essas mesmas autoras referem que as acdes voltadas a salde sexual e
reprodutiva dos adolescentes tém levado desafios ao campo da saude coletiva
tais como o aumento no numero de gestacdes entre adolescentes. Tal fato,
segundo as autoras, ocorre mais freqlientemente em mulheres de baixa
escolaridade, negras e mais pobres.

A caracteristica da frequéncia maior de gravidez na adolescéncia nas
jovens de baixa escolaridade, mais pobres e negras, € mencionada também
por DUARTE et al. (2006), BRASIL (2006), estando relacionada as limitacdes
potenciais do papel social que essas jovens maes poderiam exercer a partir de
seu pouco investimento em estudo, por exemplo.

Outra situacao correlata é a de que adolescentes vejam na gravidez uma
possibilidade de projecdo social ou projeto de vida relacionado a maternidade,
tal como descreve HEILBORN (1998) quando diz que:

a gravidez adolescente, quando levada a termo, pode estar significando
um projeto de negociacao, bem sucedido ou ndo, que permitiria realizar
a transicdo para outro status, seja conjugal, seja o de maioridade social.
Esta hipétese contempla a idéia de uma possivel aquisicdo de autonomia
pessoal no domicilio parental ou novos arranjos residenciais (p.30)

A discussdo em relacdo a gravidez na adolescéncia infere a
necessidade de que as acdes no ambito da saude sexual do adolescente
contemplem aspectos biologicos, sociais e culturais, que inclua setores
externos ao do campo da saude (educacao, por exemplo) e que sejam melhor
compreendidas quais as circunstancias sociais em que se inscreve a gravidez

na adolescéncia.
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Outro desafio para a saude publica mencionado por BORGES,
NICHIATA e SCHOR (2006) é o aumento da incidéncia de AIDS entre os
jovens. Nesse sentido, O Ministério da Saude reforca que “a epidemia de
HIV/AIDS e seus indices entre a juventude e a adolescéncia brasileira
representa um importante campo de intervencdo da saude sexual e da saude
reprodutiva, seja no plano da prevencdo como no da assisténcia e da
promocédo da saude” (BRASIL, 2006 p. 16)

Dados apresentados no documento do Ministério da Saude indicam o
crescimento da prevaléncia de adolescentes de 15 a 19 anos infectados com o
a AIDS, sendo que os dados passaram de “0.6% até 1990 para 2,0% de 1991 a
2000, e de 2,4% para 10,5% entre jovens de 10 a 24 anos, no mesmo periodo”
(BRASIL, 2006 p. 23).

Nesse sentido, PAIVA (1996 p. 214) ressalta que “a emergéncia da
AIDS, principalmente, convenceu a todos que falar e educar sobre sexo é
necessario e urgente”. A autora também comenta que os altos indices de
gravidez na adolescéncia e de AIDS “reelaboraram a sexualidade adolescente
como um problema social, alimentando o medo e a repressdo com estatisticas
gue ressaltam as consequencias negativas da atividade sexual adolescente”.

No sentido de responder a problematica da gravidez na adolescéncia e
da vulnerabilidade desse grupo as DST/AIDS e de atender de forma integral a
saude do adolescente, percebe-se o desenvolvimento de acdes intersetoriais
envolvendo o campo da saude e o educacional, como por exemplo, 0s
programas de educacédo sexual no ambito escolar (FONTOURA, 2001).

Considera-se que o0 desenvolvimento das acdes intersetoriais
envolvendo a saude e a educacédo deve se dar em sincronia, inclusive naquelas
que tém como enfoque a saude sexual e a protecdo e promocéo da qualidade
de vida do adolescente. Estas acdes intersetoriais podem incluir também outros
setores caracterizando um trabalho em rede, o que segundo COSTA e BIGRAS
(2007a) viabiliza uma quantidade maior de propostas e amplia as
possibilidades de garantir os direitos e a atencao global de adolescentes.

Para que essas acles intersetoriais possam atingir seus objetivos, ha
necessidade de que elas atendam as inquietacdes que os adolescentes

apresentam em relacéo a vivéncia da sexualidade e sua saude sexual.
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1.3 ADOLESCENCIAS E ADOLESCENTES

Importante assinalar que, independente dos limites da idade, a
adolescéncia caracteriza-se como um conceito socialmente construido, o qual
refere individuos em profundas transformacbes fisicas, psicolégicas e
comportamentais. Nesses individuos ascende na hierarquia dos valores sociais
a autonomia sexual e reprodutiva. Autonomia esta que, em nossa sociedade,
pretende conviver com o0 sentido de responsabilidade e de protagonismo,
paulatinamente testado, re-testado e incorporado como valor em cada
adolescente.

A adolescéncia enquanto “processo de construcdo sob condicdes
histérico-culturais-sociais especificas” ndo tém sido predominante nas
referéncias que abordam esse tema, muitas vezes a adolescéncia é referida
como etapa, fase, em que algumas caracteristicas (muitas vezes com carater
negativo, problematico) sdo atribuidas e colocadas como especificas desse
momento da vida (OZELLA, 2003, p.20). Este autor analisou o conceito de
adolescéncia colocado por um grupo de profissionais de psicologia e notou que
ainda sdo marcantes aspectos como naturalizacdo, universalizacdo e
patologizacdo da adolescéncia.

Nos exemplos de conceito de adolescéncia colocados a seguir, é
possivel perceber aqueles que investem no aspecto de construto social e
agueles que ainda se apdiam nos referenciais de etapa e fase do
desenvolvimento do ser humano.

ROSERNBURG (2004, p.6) compreende a adolescéncia enquanto uma
construcdo social, inerente a um processo continuo, “incluso em contexto maior
que é o da totalidade do processo da vida”. Para este autor, ndo se pode
compreender a etapa da adolescéncia em si mesma, sem ater-se ao todo de
sua contextualizacdo, uma vez que decorre de etapas anteriores e
desempenha um significado extremamente importante nas que se sucederao.

Esse autor comenta que a vida humana é um processo ativo de
autoconstrucdo, decorrente das determinacfes genéticas e circunstanciais,

neste segundo aspecto tem-se a marca fundamental das relagdes que sédo
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estabelecidas neste processo. Por circunstancia, ROSENBURG (2004, p.6)
compreende a ‘“resultante das multiplas relacdes das variaveis sociais,
ambientais, emocionais, tempo-espaciais entre si, e delas com o individuo”.

Para melhor compreender alguns aspectos da adolescéncia, o referido
autor menciona a questdo do tempo vivido, ou seja, “0 numero de vivéncias
que o individuo vai acumulando durante o caminhar da sua prépria existéncia”.
No sentido atribuido por Rosenburg, a experiéncia acumulada é determinante
da perspectiva de vida, dessa maneira, quanto menor o tempo vivido, mais
limitada a perspectiva de projecbes do futuro, de um planejamento e
expectativas para sua vida.

No caso do adolescente, percebe-se um individuo em que mais
intensamente o presente define sua forma de ser e agir. Isso justificaria muitos
dos comportamentos de adolescentes que agem sem ater-se as
consequéncias futuras de seus atos, vivem mais 0 presente, a conjuntura
circunstancial.

Deve-se também considerar a questdo das relagdes interpessoais que
sdo estabelecidas pelo adolescente no contexto que ele se insere, estas
relac6es implicam, em grande parte, na constituicdo do proprio sujeito.

De maneira singular, as transformacdes fisioldgicas e anatbmicas
impoem ao adolescente a necessidade de redefinir diuturnamente conceitos e
pré-conceitos existenciais, a partir da reorganizacdo e ressignificacdo de seu
corpo e imagem corporal.

Nessa ocasido, a comparacdo e identificacdo com o0s outros
adolescentes torna-se um comportamento estruturante. Esta idéia € reforcada
quando se observa a teoria da acdo comunicativa de Habermas, descrita por
GONCALVES (1999, p.130) colocando que “a subjetividade do individuo ndo é
construida através de um ato solitario de auto-reflexdo, mas, sim, é resultante
de um processo de formagdo que se d4 em uma complexa rede de interacdes.
A interacdo social é, ao menos potencialmente, uma interacdo dialdgica,
comunicativa.”

Esta acdo comunicativa pode, inclusive, contribuir no processo de
construcdo da autonomia do sujeito, o que XAVIER (2006, p.43) reforca ao

colocar que “a comunicacdo — saberes, praticas e processos — € um dos mais
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importantes instrumentos de realizacdo do ideal da autonomia cidadd em
relacdo a saude”.

JUSTO (2005) descreve varias caracteristicas freqientemente atribuidas
ao universo do adolescente segundo o senso comum e cientifico, e
contextualiza a adolescéncia na contemporaneidade. Segundo o autor, a
adolescéncia é um periodo no qual ha uma presenca marcante de “influéncias
sociais” no funcionamento psicologico e na constituicdo do sujeito.

Este autor pontuou que alguns aspectos como rebeldia, inconformismo e
revolucdes figuram e de certa forma “rotulam” os adolescentes enquanto
individuo em permanente conflito com o mundo, com seus pais, com os adultos

Por outro lado, no século XX, conforme refere JUSTO, atributos como
“expressdo méaxima da juventude, da poténcia, da beleza, da liberdade, do
gozo, do espirito critico e contestador, do progresso”, entre outros, denotam um
carater satisfatorio do periodo da adolescéncia. Ele comenta também que esta
€ uma fase que por muitos foi vista como um momento de vivéncia de crises
sejam elas afetivas, emocionais, de identidade, de valores, porém estas crises
agem de forma positiva, pois, de certa forma, gera um movimento e a
dinamizacdo do sujeito e do seu mundo, chamadas “crises da adolescéncia”
(JUSTO, 2005, p.62).

Ainda segundo este autor, € dito tanto pela ciéncia quanto pelo senso
comum que a adolescéncia é uma fase de grandes transformacdes
biopsicoldgicas e sociais que impulsionam o individuo no seu processo de
desenvolvimento humano. Nessas transformacbes e mudancas estdo as
mudancas consequentes a “passagem de um circulo social restrito e primario —
a familia - para um universo social muito mais amplo e secundario — o mundo
todo” (JUSTO, 2005, p.62).

No complexo movimento da contemporaneidade, no qual ha uma
instantaneidade de fatos, comunicacdes e vivéncias, onde movimentos
constantes de transformacdo, de mudancas e de auséncia de barreiras e
limites, JUSTO (2005, p.68) comenta que

o adolescente encontra-se premido por um tempo que avanga
rapidamente tendo que elaborar e movimentar-se na profusdo de
acontecimentos que se desencadeiam a sua volta, (...) representa a
metamorfose ambulante, o ritmo frenético, a velocidade, a
competitividade, o vigor produtivo e consumista.
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O autor comenta ainda outra caracteristica marcante da
contemporaneidade tal como o avanco das redes de informacéo e a realidade
virtual, a informatica e a internet sdo comuns na realidade de sociabilizacdo
dos adolescentes.

A concepcéao da instantaneidade e do carater transitorio do tempo e do
espaco atualmente se reflete nas relacdes que sdo estabelecidas entre os
individuos, com essa mesma caracteristica de instabilidade e brevidade. Como
exemplo, e contextualizando na dindmica do adolescente, este também procura
relacbes curtas, voltadas para a “satisfacdo de necessidades e desejos
imediatos”, relacdes tais como o “ficar”, uma forma de relacionamento amoroso
entre os adolescentes, que tem enquanto caracteristicas “um relacionamento
episodico e ocasional, a maioria das vezes com duragdo de apenas algumas
horas ao longo de uma noitada de festa e diversao” (JUSTO, 2005, p.71).

Apesar de a literatura referir diferentes conceituacdes segundo aspectos
biomédicos e das ciéncias sociais, partilha-se do conceito descrito por PERES
(1995) segundo o qual a adolescéncia deve ser compreendida como uma etapa
inserida no processo de desenvolvimento humano e que seus limites iniciais e
finais ndo seguem um padrdo ou necessariamente marcos bioldgicos, porém,
dependem das condicdes soOcio-culturais, existenciais e individuais do sujeito
adolescente.

Assim como ROSERNBURG (2004), considera-se que a adolescéncia é
vivida de forma diferente segundo o contexto circunstancial historico e cultural
no qual o individuo estd inserido e que, apesar das semelhancas e
caracteristicas apontadas por JUSTO (2005) que sao tipicas dessa fase do
desenvolvimento, acreditamos que a individualidade deva ser considerada uma
vez que as etapas vividas anteriormente a esse momento estdo associadas ao
modo como estes individuos se relacionardo nos contextos sociais e nas
relagdes interpessoais agora mais intensas.

Entre os aspectos estruturantes da vida do adolescente, a sexualidade é
um deles, € nessa fase da vida que a dimenséao da sexualidade €é vivenciada no
conflito do adolescente com seu corpo em transicdo e nas relacdes
interpessoais que se intensificam. No proximo capitulo ser& discutido um pouco

mais sobre a dimensao da sexualidade na vida do adolescente.
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1.4 A SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

A sexualidade é uma das dimensbes do ser humano que envolve
género, identidade sexual, orientacdo sexual, erotismo, envolvimento
emocional, amor e reproducdo. E experimentada ou expressa em
pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, atividades
praticas e relacionamentos. Além do consenso de que 0s componentes
socioculturais sdo criticos para a conceituacdo da sexualidade humana,
existe uma clara tendéncia, em abordagens tedricas, de que a
sexualidade se refere ndo somente as capacidades reprodutivas do ser
humano, como também ao prazer. Assim, € a propria vida. Envolve
também, além do nosso corpo, nossa histéria, nossos costumes, nossas
relacdes afetivas, nossa cultura. (CASTRO et al 2004, p.29)

A sexualidade é abordada por diferentes campos disciplinares, por
exemplo na antropologia social, na educacdo e na saude. VILELLA (1998, p.
312) justifica essa abordagem nos diferentes campos devido, por exemplo, ao
“reconhecimento da importancia das experiéncias sexuais na confirmacéao do
psiquismo e do universo afetivo”.

Dentre os fatores que a autora menciona para justificar a crescente
importancia da sexualidade como tema a ser discutido, pode-se citar: o
desenvolvimento tecnoldgico no campo da contracepc¢ao (desvinculando sexo e
reproducéo); a discusséo trazida pelos movimentos feministas e homossexual
(sobre o direito ao prazer e ao exercicio livre da sexualidade); o aumento das
DST e da epidemia da AIDS e o inicio das relagBes sexuais acontecendo cada
vez mais cedo (ressaltando nesse caso a necessidade de abordar o tema
também com os jovens).

Segundo o Ministério da Saude:

a sexualidade humana é uma construcao historica, cultural e social, e se
transforma conforme mudam as rela¢Bes sociais. No entanto, em nossa
sociedade, (... a sexualidade...) foi histérica e culturalmente limitada em
suas possibilidades de vivéncia, devido a tabus, mitos, preconceitos,
interdicdes e relacdes de poder. BRASIL (2006, p.13)

GHERPELLI (1996) coloca que a sexualidade é construida a partir de
trés elementos: o potencial biolégico, o processo de socializacdo e a
capacidade psicoemocional. Da relagdo destes elementos surgem os conflitos
entre 0 desejo sexual e as condutas que devem ser tomadas mediante a
vivéncia em uma sociedade a qual imp0Oe regras de convivéncia. A autora
refere a marca das relacBes afetivas estreitamente vinculadas a sexualidade,

de forma que extrapola o campo da fungdo reprodutiva e genital, muito
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fortemente colocado pela nossa sociedade, e engloba também “sentimentos e
emocodes decorrentes do processo educacional e vivencial do individuo na vida
sexual” (GUERPELLI, 1996, p.61).

Dos trés elementos citados pela autora, o carater biolégico é
habitualmente mais mencionado e demonstra as diferenciacbes sexuais e 0s
ciclos de mudanca no processo reprodutivo e na aparéncia fisica. Porém, as
dimensdes psicoldgicas e sociais tém grande importancia na compreensao da
sexualidade, estando vinculadas as emocfes e sentimentos que permeiam sua
auto-estima e as relacdes interpessoais.

Ainda sobre o conceito de sexualidade, segundo CHAUI (1984, p.18):

a sexualidade ndo se confunde com instinto, nem com um objeto
(parceiro), nem com objetivo (unido dos 6rgaos genitais no coito). Ela é
polimorfa, polivalente, ultrapassa a necessidade fisiologica e tem a ver
com a simbolizacdo do desejo. N&o se reduz aos 6rgdos genitais (ainda
que estes possam ser privilegiados na sexualidade adulta) porque
qualquer regido do corpo é susceptivel de prazer sexual, desde que
tenha sido investida de erotismo na vida de alguém, e porque a
satisfacdo sexual pode ser alcancada sem a unido genital

A conceituacdo da sexualidade referindo-se ao prazer aparece em
muitas outras referéncias. Sites direcionados ao publico adolescente

(www.adolesite.AIDS.gov.br e www.brasilescola.com) definem a sexualidade

como “todas as formas, jeitos, maneiras, como as pessoas expressam a busca
do prazer.
Encontramos também referéncia semelhante na pagina da web

www.redece.org, neste site a sexualidade é conceituada como “a necessidade

de receber, expressar afeto e contato, que todas as pessoas tém e que traz
sensacgOes prazerosas. Ndo é apenas sexo, € o toque, o abraco, o gesto, a
palavra que transmite prazer entre pessoas e temos antes de nascer, na
barriga da mae, durante toda a vida conforme vamos crescendo, descobrimos
também o prazer provocado pelo contato sexual, através de estimulos que
fazemos em nés mesmos ou nas outras pessoas”.

De fato, referéncias nos mostram que a sexualidade € uma caracteristica
presente em todas as fases da vida, nasce com o individuo e transforma-se
constantemente. Entretanto, h& certa tendéncia em associar algumas
caracteristicas como o prazer eroético genital, mudancas hormonais e no corpo,

relagBes afetivas interpessoais, entre outros a sexualidade na adolescéncia, tal
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como descrito no site voltado para o0 publico adolescente

www.adolescencia.orq.br.

Ao pensar o campo da sexualidade para adolescentes, de acordo com o
Ministério da Saude (BRASIL, 2006 p.13), observam-se questdes como
“descobertas, experimentacoes e vivéncia da liberdade e também em relacéo a
busca por autonomia na construcédo da capacidade para a tomada de decisfes,
de escolha, de responsabilidades e de afirmacao de identidades”.

Ainda a respeito das inferéncias relativas a sexualidade na adolescéncia,
GHERPELLI (1996 p.63), aponta que dentre as varias modificacdes corporais,
cognitivas e psiquicas que o adolescente vivencia, também passa pelo
processo de percepg¢ao do que diz a autora ser o “principal atributo sexual, que
€ a funcdo orgasmica, isto €, a possibilidade de erotizacdo e de obtencdo de
prazer através do sexo. Esta descoberta, associada aos estimulos hormonais e
a aquisicdo do pensamento abstrato, capacita o adolescente a especular e
abstrair no campo da sexualidade”. Destas descobertas repercutem as
experimentacbes sexuais e prazerosas no Seu corpo, como por exemplo,
através da masturbacao, nas relacbes em que almeja vivenciar e no desejo que
surge da busca do prazer (GUERPELLI, 1996).

ROCHA (2007) ao falar sobre a sexualidade na adolescéncia descreve
duas possiveis fases, a primeira fase seria relacionada a sexualidade genital
auto erotica, na qual o jovem estaria voltado para si e o0 proprio corpo, inicio
das fantasias e devaneios como impulsos sexuais, vazao para a masturbacéo e
o inicio de novas experiéncias e emocdes sexuais através das relacdes
interpessoais e atividades sociais. Nessa fase o adolescente ainda n&o estaria
preparado para a relagdo sexual. Em uma segunda fase a autora relata um
maior desenvolvimento de sua identidade, relacbes interpessoais mais
intensas, exploracdo de novas emocdes e sensacoes e relacfes sexuais.

Apesar da referida autora descrever o desenvolvimento da sexualidade
no adolescente em fases diferentes, sabemos que estas mudancas sao
processuais e que inclusive caracteristicas de ambas as fases colocadas pela
autora podem fazer parte de outros momentos da vida.

CANO, FERRIANI e GOMES (2000 p.22) apontam que a sexualidade é
um aspecto importante da adolescéncia uma vez que é “nessa fase da vida do

ser humano que a orientacdo sexual esta se formando”. AMARAL e FONSECA
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(2006) reforcam essa hipotese quando comentam que a sexualidade na
adolescéncia, além do aspecto biolégico e reprodutivo, deve ser analisada
também sob a otica do componente afetivo, uma vez que este desempenha
forte influéncia na formacéo da identidade e do comportamento do jovem.

AZEVEDO e ABDO (2006) apontam que 0s grupos e 0 meio cultural nos
quais os adolescentes estdo inseridos estdo associados com o inicio e o tipo
de atividade sexual do adolescente uma vez que sao influenciados pelas
crengas e pelos comportamentos destes grupos. Segundo os autores o
exercicio da sexualidade traz implicagcdes no processo reprodutivo e na saude
bio-psico-social do adolescente.

BORGES, LATORRE e SCHOR (2007 p.1583) referem que entre as
diversas experiéncias que perpassam o0s adolescentes no processo de
desenvolvimento da sexualidade (experiéncias corporais, emocionais, afetivas
e amorosas), a primeira relacdo sexual € considerada um marco. Segundo as
referidas autoras, “do ponto de vista da saude reprodutiva e sexual, ao mesmo
tempo em que marca uma passagem para a vida adulta, também insere o
adolescente, de forma mais intensa, no grupo vulneravel as doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e AIDS, a gestacdo nao planejada e ao
aborto”.

De acordo com as autoras, a iniciagao sexual ocorre de forma diferente
entre homens e mulheres, grupos sociais e geracdes. Dentro os fatores que
determinam estas diferencas, consideram caracteristicas individuais (idade,
cor, sexo, religido, escolaridade, entre outras) e familiares (comunicacdo em
familia, relacionamento entre pais e filhos, supervisdo parental e estrutura
familiar).

Essas autoras perceberam também diferencas em relacdo a iniciacao
sexual segundo género e grupos sociais. A literatura aponta que ocorre mais
precocemente em adolescentes do sexo masculino do que nos do sexo
feminino e que individuos negros, ausentes do sistema educacional ou que
tenham baixa escolaridade, pertencentes a grupos sociais mais
desfavorecidos, trabalhadores e sem religido sdo 0s mais propensos a iniciar-
se sexualmente mais precocemente na adolescéncia (BORGES, LATORRE e
SCHOR, 2007 p.1584).
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A idade apareceu como um fator associado ao inicio da vida sexual,
sendo que o fato de ter 17 anos de idade ou mais amplia a chance de iniciacéo
sexual. O namoro foi o fator mais intensamente associado a iniciagdo sexual
destes adolescentes de 15 a 19 anos, independentemente do sexo, também
deve ser considerado o relacionamento muito frequente entre os jovens
atualmente que é o “ficar”. Mesmo antes da primeira relacdo sexual, grande
parte dos adolescentes ja vivenciou situacdes pré-genitais como caricias e
toque mais intimos (BORGES, LATORRE e SCHOR, 2007).

No caso de se falar do inicio da vida sexual, € muito claro pelos autores
citados que o género implica importante significado nesse processo de
iniciacdo, no qual para os meninos significa poténcia, masculinidade e para as
meninas significa amor, prova de carinho (RIETH, 1998). Entretanto, ndo s6
nesse aspecto o género deve ser considerado, mas em todo o processo de
analise no que diz respeito a sexualidade na adolescéncia.

Em relacdo ao conceito de género, HELMAN (1994 p.138) coloca que
“tanto as influéncias biolégicas quanto as ambientais participam da definicdo de
género de qualquer individuo”, a autora coloca ainda que “em todas as
sociedades, a divisdo do mundo social em categorias masculina e feminina
significa que meninos e meninas sao socializados de maneiras muito
diferentes. Eles sdo educados para ter expectaivas diferentes com relacdo a
vida, para desenvolver a emocao e o intelecto de formas distintas” (p.140)

REIS (1993) ressalta que de fato ndo ha uma simetria conceitual e
fenomenal quando se enfoca a adolescéncia vendo do ponto de vista do
género, uma vez que o conceito de adolescéncia foi originado e construido a
partir de experiencias masculinas e a adolescéncia feminina passou a ser
considerada, pela saude publica, mais efetivamente, a partir da discussao da
gravidez e da maternidade.

Na compreenséao da vivéncia da sexualidade na adolescéncia, também é
importante pontuar o conceito de sujeito sexual, ou seja, o “individuo capaz de
ser agente regulador de sua vida sexual”, aquele que, entre outros aspectos,

consegue na pratica, segundo a autora

“desenvolver uma relacdo negociada com as normas da culturam familiar
e de grupo de pares; explorar (ou n&o) a sexualidade
independentemente da iniciativa do parceiro; conseguir dizer ndo e ter
esse direito respeitado; negociar praticas sexuais que sejam prazerozas
para si, desde que aceitas pelo parceiro e consesuais; conseguir
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negociar sexo seguro e ter acesso aos meios materiais e servicos para
efetuar escolhas reprodutivas, contraceptivas e de sexo seguro” (PAIVA,
1996 p. 216).

O conceito de sujeito sexual € muito valido ao pensar a sexualidade na
adolescéncia, uma vez que conseguir ou nao atuar como sujeito sexual implica
em uma vivéncia da sexualidade mais tranquila ou mais dificil e, de certa
forma, estando mais vulneravel aos riscos provenientes dessa vivéncia. O
adolescente que ainda ndo tem consciéncia de seu papel enquanto sujeito
sexual, pode viver situacbes em que ndo necessariamente gostaria de vivé-las,
mas que as vive talvez pela dificuldade em posicionar-se e ter uma atuacao
critica perante seus atos.

PAIVA (1996) ressalta ainda que o tornar-se sujeito sexual ndo se
ensina em sala de aula, nem é uma habilidade que, a partir de programas
educacionais possa ser desenvolvida, mas que exige uma conscientizacdo da
pratica e permanente reflexao critica do individuo.

Relacionado ao conceito de sujeito sexual, estd o conceito de “Script
sexual” descrito por PAIVA (2000 s.p) como “uma convencao de gestos, de
posturas verbais e ndo verbais, que deve ser comum aos parceiros; ha uma
linguagem rotineira, da masturbacdo a penetracdo e ha um minimo de
convengdes compartilhadas por aquela “comunidade sexual™.

Os “scrips sexuais” entdo seriam 0s contexos de interagdo sexual, nos
quais se iniciam e se dao as relacdes sexuais, e no caso da pesquisa da autora
estda contextualizada em relacdo a prevencdo da AIDS, analisando se, na
vivéncia sexual dos adolescentes, ha a possibilidade do dialogo sobre a
prevencao, e se no cendrio do script sexual, em algum momento aparece 0 uso
da camisinha e seus argumentos, ou ndo, de uso.

Como pode-se perceber, a vivéncia da sexualidade na adolescéncia &
permeada por varias tematicas e questdes que remetem a reflexdo. Sabemos
que essa vivéncia acontece em um processo de aprendizado de novas
experiéncias que muitas vezes sao vividas repletas de perguntas e ansiedades
0 que leva a necessidade de conhecer as fontes de informacdo que os
adolescentes procuram para solucionar suas perguntas e quais 0S possiveis
interlocutores de didlogo em relacdo & tematica da sexualidade. Essas

questdes serdo abordadas no proximo capitulo.
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1.5 FONTES DE INFORMACAO SOBRE SEXUALIDADE E

INTERLOCUTORES PARA O DIALOGO

Um dos aspectos caracteristicos da sociedade contemporanea é o
estudo da informacéo e as reflexdes acerca do direito de seu uso em varias
areas do conhecimento (KOBASHI e TALAMO, 2003)

Quando se fala de informacdo em salde, compreende-se que a
comunicacao eficaz em saude do jovem pode ampliar a consciéncia dos riscos
e da necessidade de acBes de protecdo ou auto-cuidados (ODPHP®),
incentivando-o a promover mudangas positivas nos ambientes
socioeconémicos e fisicos e incentivar as normas sociais que beneficiam a
saude e a qualidade de vida. A pratica de uma comunicacdo em saude
contribui para a promocéo da saude e prevencdo de doencas.

No cenario da pos-modernidade e da globalizacdo, com a revolugéo
tecnologica que estamos vivenciando na area da comunicagdo, percebe-se
nesse cenario a internet como uma nova midia de massa, se configurando
como um sistema de comunicagcdo acessivel a uma expressiva parcela da
populacao (SILVEIRA, 2004).

No que diz respeito a obtencéo de informacgdes sobre o desenvolvimento
da sexualidade, TIBA (1994 p.109) aponta que “em tudo na vida, as pessoas
lidam melhor quando tém conhecimento. No sexo também €& assim: o
conhecimento é o Unico caminho para que o jovem ndo se exponha a mitos
gque podem arruinar sua vida.”

Percebe-se na literatura a referéncia de opc¢bes de fontes midiaticas
sobre sexualidade (Internet, Televisdo, revistas) e de interlocutores para o
didlogo (familiares, amigos, profissionais de salde, escola, e outros.).

Apenas observando um Unico espaco da midia, a televisao, percebe-se
0 quanto a sexualidade €& explorada e abordada por diferentes tipos de

programas. As novelas, independente do horario em que sdo transmitidas,

® ODPHP — Office of Disease Prevention anf Hedlth Promotion. Healthy people 2010 hedth

communication focus area [homepage nainternet]. Acesso em 2 de junho de 2006. Disponivel em:
http://www.healthypeople.gov/document/HTML/Volumel/11HealthCom.htm
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exibem cenas de sexo e varias situagcdes remetem a sensualidade e a
sexualidade. Além das novelas, filmes e outros programas televisivos também
abordam a sexualidade e a tornam muito mais naturalizada do que ha alguns
anos. Programas direcionados ao publico jovem, tais como “ponto P” da rede
MTV e “Altas horas” da TV Globo discutem, de forma muito clara, sobre a
sexualidade, inclusive esclarecendo perguntas que este publico venha a ter.

Em pesquisa realizada por BORGES, NICHIATA e SCHOR (2006), as
autoras investigaram quais o0s principais interlocutores com que o0s
adolescentes de 15 a 19 anos de idade matriculados em uma unidade de
saude da familia da zona leste do municipio de Sdo Paulo conversavam sobre
sexo e esclareciam suas perguntas a respeito de sexo, prevencao de gravidez
e de DST/AIDS.

Os resultados da pesquisa apontaram que 0S amigos eram 0S
interlocutores com quem os adolescentes mais freqientemente conversavam
sobre sexo. Entre as adolescentes do sexo feminino, estariam caracterizados
em segundo e terceiros lugares familiares como pais e maes, entretanto, entre
os do sexo masculino em segundo lugar apareceu, com bem menos
freqUéncia, pais e maes e com ninguém, explicitando a desmobilizacdo para
resolver problemas e duvidas. Em relacdo aos pais, a mae € mais
frequentemente procurada, independente do género.

Dados semelhantes aparecem ao questionar com quem os adolescentes
esclareciam suas perguntas sobre sexo, sendo que novamente 0s amigos
apareceram em primeiro lugar tanto entre 0s meninos quanto entre as meninas.
Porém, as perguntas sobre DST/AIDS e saude de um modo geral eram mais
freqientemente dirigidas aos profissionais de salde e professores. Ou seja,
perguntas relacionadas a condicdo da saude foram mais abordadas com estes
interlocutores.

AZEVEDO e ABDO (2006) verificaram que as principais fontes de
informag&o sobre sexualidade dos jovens de sua pesquisa eram 0s pais, 0S
amigos e 0s meios de comunicacédo. A escola e os professores foram os menos
mencionados. A identificacdo e a cumplicidade tanto com amigos quanto com
os pais favorecem o compartiihamento de perguntas e aflicbes na area da
sexualidade. De acordo com as autoras, ha uma diferenca nos assuntos

abordados entre os pais e os adolescentes segundo o género, geralmente os
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assuntos mais discutidos com as filhas sdo a menstruacdo e a contracepcao,
todavia, com os filhos, séo DST e uso da camisinha.

Interessante o fato encontrado nos resultados da pesquisa das referidas
autoras, de que a maioria dos adolescentes apresentou interesse em vivenciar
atividades escolares sobre o comportamento sexual, inclusive, considerando
fundamental que isso acontecesse (AZEVEDO e ABDO, 2006).

As autoras referem que as experiéncias sexuais prematuras além de
serem fator de risco para as DST, podem causar danos emocionais, e a falta
de informacdo e o desconhecimento da sexualidade contribuem para que isto
aconteca.

Em relagdo aos profissionais de saude enquanto interlocutores, a
pesquisa realizada por Castro citado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006
p. 24) os “servicos de saude ndo aparecem como um lugar importante e
prioritario para se encontrar informacdes confiaveis sobre sexualidade, do
ponto de vista dos adolescentes brasileiros”. Talvez este fato esteja
relacionado ao carater controlador que os servicos de saude apresentam,
tendo como base as situacdes de risco advindas do exercicio da sexualidade,
em detrimento de uma visdo de promocao da saude. O reflexo disto é o baixo
namero de programas para adolescentes sendo desenvolvido nas Unidades de
Saude.

Cenario atual em que a informagéo sobre sexualidade é discutida com o
publico adolescente sdo os programas de educacdo sexual. Nesse sentido,
cabe salientar que ha divergéncias quanto ao termo utilizado pelos autores,
alguns se utilizam do termo educagdo sexual e outros o termo orientagcéo
sexual.

SUPLICY et al (1995) diferencia esses termos pontuando que a
educacao sexual se refere a um processo de vida, no qual a sexualidade
perpassa 0s ambitos familiares, escolares, sociais e da midia, uma vez que
toda demonstracdo de afeto, de amorosidade, de erotizacdo por si s6 fazem
parte do processo de educacdo sexual. Por orientacdo sexual esses autores
definem um processo formal e sistematizado, que “se prop8e a preencher as
lacunas de informacéo, erradicar tabus e preconceitos e abrir a discusséo
sobre as emocdes e valores que impedem o uso dos conhecimentos” (p.08)
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Serdo mencionados aqui, as referéncias que, independente da
terminologia adotada, tenham como foco nos programas e acoes
desenvolvidas o intuito de fazer com que os adolescentes se apoderem e se
apropriem de informacdes e conhecimentos sobre seu corpo e as expressoes
de sexualidade, entre outros aspectos, favorecendo um melhor conhecimento
de seu proprio desenvolvimento e dos aspectos envolvidos nas questdes que
se referem a sexualidade, podendo agir de forma autbnoma nas suas posturas
e nas suas atitudes.

Dependendo do autor referido, sera utilizado o termo correspondente,
educacao sexual ou orientacdo sexual.

Em relagdo aos objetivos habitualmente direcionados a esses
programas, além dos tépicos comumente abordados como a gravidez precoce
o planejamento familiar e as DST e AIDS, é fundamental que as dimensdes da
afetividade, do compromisso e responsabilidade consigo e com 0s outros, 0
prazer e a satisfacdo, as questdes éticas, culturais, valores sociais, morais e
religiosos, também sejam abordados. Os programas dirigidos aos adolescentes
devem oferecer:

aos jovens a possibilidade de compreender as dimensdes e significacdo
da sexualidade, de maneira a integra-la positivamente na
personalidade, a contribuir para que possam realizar projetos de vida
pessoal e social como seres sexuados (WEREBE, 1998 p. 163)

SUPLICY et al (1995, p. 09) comentam que a escola é um local
privilegiado para o desenvolvimento de agbes de orientagdo sexual, uma vez
que “os vinculos significativos entre alunos e professores podem originar, para
além da aquisicdo de informacdes, efeitos psicolégicos tais como uma maior
consciéncia de sua autonomia pessoal’. Esses autores justificam que, se a
escola ndo se dispuser a tratar deste tema, reforcaria o carater de tabu que é
atribuido a sexualidade e que, por outro lado, o desenvolvimento dessas acoes
viabilizaria o bem estar sexual, o auxilio na formacdo de identidade, a
superacao de medos e preconceitos, a abertura de canais de comunicagéo e o
auxilio na reformulacéo de valores.

FONTOURA (2001) aponta que um trabalho com a educacéo sexual de
forma critica e emancipadora deve discutir os preconceitos, as relagdes de
género e poder, os valores e aspectos das relacdes estabelecidas na histéria
da humanidade em determinado tempo e espaco.
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Por educacdo sexual, a autora considera que “0 educando deva ser
considerado como sujeito ativo no processo de aprendizagem e nao como
mero receptor de conhecimentos, informacdes e/ou orientagbes” (Figueiredo
citado por FONTOURA 2001, p. 47).

Ainda nesse sentido SAITO e LEAL (2000 p.46) reafirmam a importancia
de que os programas de orientacdo sexual ndo sejam centralizados na questéo
da prevencao seja de doencas ou da gravidez, mas que considere “o resgate
do individuo enquanto sujeito de suas ac¢bes, o que favorece o
desenvolvimento da cidadania e 0 compromisso consigo mesmo € com O
outro”.

GHERPELLI (1996) comenta que a escola apresenta caracteristicas
positivas ao desenvolvimento deste tipo de acdo, tais como a grande
frequéncia de adolescentes durante varias horas do seu dia, o favorecimento
de relacbes sociais e trocas intensas de informacfes. Segundo a autora, “a
informacé&o técnico-cientifica € o referencial que da a compreensdo dos fatos.
Através das tematicas especificas, o adolescente adquire o conhecimento
necessario para poder relacionar suas atitudes aos fatores de risco e poder
identificar o seu grau de maior ou menor vulnerabilidade diante de uma
gravidez, da AIDS e DST” (GHERPELLI,1996 p.68).

AZEVEDO e ABDO (2006) referem que um tema relevante no campo
educacional do adolescente é a questdo da informacdo e da pratica da
sexualidade. O fato de que os adolescentes tém iniciado sua vida sexual cada
vez mais cedo e a ocorréncia de gravidez e das DST torna-se foco da
educacao sexual. Para que os programas educacionais sejam efetivos deve ser
considerado o perfil dos adolescentes em relacdo ao conhecimento e a prética
da sexualidade.

Nessa pesquisa as autoras investigaram o0s conhecimentos e praticas
sobre sexualidade de adolescentes da quinta a oitava série do ensino
fundamental, com uma média de idade de 12 e 14 anos, mostram que a
maioria destes individuos tinha conhecimento precéario sobre as DST, exceto a
AIDS. Desses individuos 9% j& haviam tido relacdes sexuais com penetracéo e
50% desses ndo usaram camisinha. Experiéncias sexuais como beijos na
boca, masturbagédo e sexo oral eram comuns nesta populacdo (AZEVEDO e
ABDO, 2006).
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BORGES, NICHIATA e SCHOR (2006), apontam que as redes de
relac6es dos adolescentes também devem ser consideradas nas estratégias de
educacao sexual, devem ser considerados como fontes de informagdes: pais,
maes, familiares, profissionais de saude e professores, sendo estes dois
altimos necessario ser capacitados para melhor intervir.

CANO, FERRIANI e GOMES (2000), ap6s analisarem sua pratica de
atividades de orientacdo sexual a grupos de adolescentes em escolas,
identificaram a necessidade de abordar temas como a gravidez, contracepcao,
DST/AIDS, homossexualidade, masturbacéao, “ficar”, entre outros.

Porém, nem sempre estes temas identificados por CANO, FERRIANI e
GOMES (2000), assim como outros aspectos que permeiam a sexualidade na
adolescéncia, tais como menstruacao, periodo fértil, orgasmo, ejaculagéo
precoce, entre outros, sao privilegiados nos programas e acgdes direcionados a
esse publico, apesar de se caracterizarem enquanto perguntas e ansiedades
dos adolescentes.

Conforme colocado por BRASIL (2006, p. 09) “a inclusdo de
adolescentes e jovens nas politicas de saude, especialmente naquelas
voltadas para a saude sexual e saude reprodutiva, requer novas perguntas
sobre a realidade destes sujeitos, requer ainda, que tais perguntas sejam feitas
a estes sujeitos, respeitando e considerando seus olhares, opinides e
propostas”.

Nesse sentido, para o melhor conhecimento da realidade desses
sujeitos, a identificacdo das perguntas que o0s adolescentes tém sobre
sexualidade pode contribuir de forma positiva e podera nortear novos
programas e a¢fes para o publico adolescente e jovem buscando a educacao
sexual e a melhoria na sua qualidade de vida, uma vez que traz a tona

guestionamentos dos préprios adolescentes.
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1.6 JUSTIFICATIVA

Tal como acentuado nas paginas anteriores, as a¢gfes publicas voltadas
aos adolescentes no campo da saude sexual e reprodutiva estdo mais
direcionadas a prevencdo das doencas com enfoque prediminantemente
centrado naquelas relacionadas as vulnerabilidades desse grupo.

Pensando a saude como parte da integralidade do individuo, e a saude
sexual enquanto recorte desta totalidade, compreendemos como necessario
aprofundar o conhecimento em relacdo ao desenvolvimento da sexualidade de
adolescentes, entendendo-a como um componente do desenvolvimento e
intrinseco a saude sexual, ndo tendo como enfoque apenas 0S possiveis
agravos a saude decorrentes desta vivéncia.

Desta forma, o conhecimento dos temas de perguntas que O0s
adolescentes tém em relacdo a sexualidade pode ser um instrumento de
grande valia para a melhor compreensédo do desenvolvimento da sexualidade
deste grupo além do auxilio no direcionamento de ac¢des e politicas publicas
voltadas a este grupo social.

Nesta perspectiva, em 1996 pesquisadores da Faculdade de Saude
Publica da USP e professores da Escola Zuleika de Barros iniciaram o
desenvolvimento de uma pesquisa que tinha o objetivo de avaliar a
compreensao que alunos do ensino médio tinham a respeito da sexualidade e
mapear suas principais perguntas. Nessa pesquisa foi colhido um material
referente as perguntas que os adolescentes apresentam sobre sexualidade.

Tal pesquisa foi concluida apenas na sua primeira fase (coleta de dados)
e na ocasido ndo foi realizada a analise do material colhido devido a
dificuldades operacionais da época.

Este trabalho percebeu que, além do didlogo com os objetivos da
pesquisa de 1996, era necessério considerar diante da identificacdo e
caracterizacdo das perguntas dos adolescentes do ensino médio, a viabilidade
atual do acesso as fontes de informacao sobre sexualidade, principalmente no

que diz respeito ao uso indiscriminado da Internet cerca de 12 anos apos a
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pesquisa de 1996, como € o caso de 2008, o que poderia pontuar momentos
histéricos bem distintos.

Constituindo-se, dessa maneira, um pseudo-coorte a respeito da
sexualidade entre adolescentes da mesma classe social e moradores da
mesma regido, este trabalho propds-se a resgatar o material de 1996 e analisar
os dados colhidos e, continuar a pesquisa ampliando seu escopo com a
inclusdo de questbes referentes ao acesso a informacdo em saude sobre
sexualidade, considerado diante do atual contexto de globalizacdo e de
facilidades no acesso a informag&o com o uso da Internet.

Com isto, 0 questionario aplicado naquele momento foi modificado para
0 acréscimo de questdes referentes ao acesso a informacédo. Manteve-se 0
formato para coleta de perguntas dos adolescentes a respeito da sexualidade
e, dentre as outras analises, sera realizada a comparacéo entre as tematicas

das perguntas apresentadas pelos jovens nos anos de 1996’ e 2008.

" Ressalta-se 0 agradecimento aos professores Alberto Olavo Advincula Reis e Paulo Rogério Gallo, da
Faculdade de Salide Publica da USP, que gentilmente cederam o material coletado no ano de 1996 para
ser analisado nessa pesquisa.
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2) OBJETIVOS

Identificar e caracterizar temas de perguntas que adolescentes do
Ensino Médio de uma escola publica tém sobre sexualidade em dois
momentos histéricos distintos, os quais 1996 e 2008;

Caracterizar as fontes de informacdo que adolescentes usam e que
gostariam de utilizar para dirimir suas perguntas em relacdo a
sexualidade;

Identificar semelhancas e diferencas entre as categorias teméticas de
perguntas referentes a sexualidade entre estudantes do 2° grau de uma

mesma escola em dois momentos distintos (1996, 2008).
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3) MATERIAL E METODO

3.1. ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de um delineamento transversal, de estrutura e abordagem
quali-quantitativa. A natureza quantitativa resulta dos dados populacionais.

A pesquisa de 1996 levantou dados do universo de estudantes da 1% 22
e 3% série do Ensino Médio da Escola Zuleika de Barros M. Ferreira (n=1332),
com a participacdo ativa de todos os professores desses estudantes. Os
professores foram convidados pelos pesquisadores e todos aceitaram aplicar a
pesquisa em sala de aula simultaneamente segundo plano de orientacdo
especifico (descrito no Anexo 01).

A pesquisa de 2008, apesar de se propor a levantar os dados do
universo de estudantes da 1* 2% e 3% série do Ensino Médio da mesma escola,
precisou adaptar-se ao fato de que a propria pesquisadora assumiu, perante a
instituicdo, a responsabilidade de aplicar a pesquisa nas salas de aula. Este
procedimento expressou-se em algumas adaptacfes. A primeira, de que varias
salas de aula estavam em processo de avaliagdo disciplinar (prova) e néo
poderiam ser interrompidos. A segunda, alguns estudantes estavam
participando de outras atividades fora da sala de aula e o ultimo percalco, os
estudantes que faltaram as suas atividades no dia da pesquisa. Estes
problemas resultaram em um numero total de 675 estudantes, ou seja, a
pesquisa em 2008 baseia-se num numero de estudantes quase 50% menor
que em 1996.

O caréter qualitativo esteve desde o principio na intencdo de analisar as
perguntas que os adolescentes, enquanto sujeitos de pesquisa, tinham sobre
sexualidade, bem como conhecer, a partir de suas proprias opinides, as fontes

de informacao que utilizam e que gostariam de utilizar.
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Para a realizacdo dessa analise, recorreu-se a analise de conteudo
proposta por BARDIN (1979). Segundo a referida autora a analise de contetdo
é:

um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes, visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido
das mensagens, indicadores (quantitativos ou n&do) que permitam a

inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de producédo /
recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens (BARDIN, 1979 p. 42).

MINAYO (2006) propde como modalidades para a Anélise de Conteudo
a Anadlise Lexical, Andlise de Expressdo, Andalise de Relacdes, Andlise
Tematica e Analise de Enunciacdo, esta pesquisa optou pela realizacdo da
Analise Tematica.

A analise tematica consiste em “descobrir os nicleos de sentido que
compdem uma comunicacao, cuja presenca ou frequiéncia signifiquem alguma
coisa para o objeto analitico visado” (MINAYO, 2006 p. 316)

Segundo essa autora, as etapas para a realizacdo da analise tematica
sao trés: a primeira diz respeito a pré-andlise, na qual deve ser feita uma leitura
flutuante do material e a constituicdo do corpus; a segunda etapa consiste na
exploracdo do material; e a terceira etapa no tratamento dos resultados obtidos

e interpretacao.



3.2 POPULACAO DE ESTUDO

Em ambos os estudos (1996, 2008) os sujeitos de pesquisa foram os
alunos das trés séries e turnos do Ensino Médio de uma escola estadual da
cidade de Sao Paulo, no bairro Vila Pompéia, entre os distritos da Lapa e da
Barra Funda, de dominio administrativo da subprefeitura da Lapa, zona oeste
da cidade de Sao Paulo. Ha, contudo, diferencas na metodologia de
levantamento dos dados conforme descrito anteriormente. Todos os alunos
estavam na faixa etaria dos 15 aos 19 anos (inclusive), matriculados na escola
e participaram da pesquisa de modo voluntario. Ambos os estudos estdo de
acordo com a resolucéo 196 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Em relacdo a regido na qual a escola esté localizada, congrega multiplas
caracteristicas de ocupacédo do solo desde residéncias, casas comerciais e
induUstrias nas imedia¢cdes da escola.

Segundo dados da Prefeitura de Sao Paulo encontrados na pagina da
web da subprefeitura da Lapa, a regido apresenta como caracteristicas sécio-
econbmicas uma distribuicio de renda de sua populacdo bastante
heterogénea, concentrando populacdes tanto de renda familiar acima de 15
salarios minimos como uma grande porcentagem de populacao de baixa renda.
Na regido da Lapa, por exemplo, 20,4% dos moradores pertencem a familias
com renda mensal entre 8 e 15 salarios minimos, porém, isto ndo quer dizer
que toda a populacdo desta regido mantenha este padrdo e também se situe
em niveis sOcio-econbmicos superiores.

Convém destacar que o IEX® da Barra Funda é 0,04 e o da Lapa 0,26
segundo SPOSATI (2000) e atualizado em 2002. Neste sentido, cabe destacar
que os distritos da Barra Funda e da Lapa ocupam, respectivamente, em uma
lista de 96 municipios, o 79° e 87° lugares em relacdo a excluséo social, sendo
que quanto mais proximos do 96°, melhor é a caracterizacdo dos municipios

segundo a analise do IEX.

8 IEX (indice de Exclusfo/Inclusio Social) é utilizado para classificar a qualidade de vida dos paises e
municipios utilizando diversas varaveis agrupadas em quatro grandes areas:. autonomia, qualidade de
vida, desenvolvimento humano e equidade (SPOSATI, 2000).
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Apesar de ser uma escola de ampla variedade de atividades extra-
curriculares como eventos, jornadas, feiras, ndo ha um programa de orientacéo

sexual implantado na institui¢ao.
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3.3 DEFINICAO DAS PERGUNTAS E JUSTIFICATIVAS

Para alcancar os objetivos desta pesquisa optou-se pela aplicagdo de
um questionario com possibilidades abertas solicitando-se ao adolescente que
elaborasse uma pergunta sobre sexualidade (a mesma instrucdo de pergunta
foi utilizada na pesquisa aplicada em 1996 e em 2008). Desta forma, foi
possivel obter, sem indugdo, um discurso do proprio adolescente em relacdo
aos seus questionamentos a respeito da tematica da pesquisa.

No formulario aplicado no ano de 2008 (Anexo 02), foram acrescidas
duas perguntas sobre fontes de informacdo objetivando identificar quais as
fontes de informac&o que os adolescentes utilizam e que gostariam de utilizar,
para solucionar as suas perguntas ou informar-se sobre sexualidade.

Optamos por este formato em relagdo as perguntas para que as
respostas dos sujeitos de pesquisa ndo fossem induzidas, mas que as

informacdes partissem da realidade deles préprios.
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3.4 COLETA DOS DADOS DE 1996 E 2008

Ambos os projetos (1996 e 2008) foram planejados a partir dos mesmos
principios metodoldgicos e éticos. No tocante aos passos operacionais, em
ambos os momentos a pesquisa foi inicialmente apresentada a diretoria da
escola e a coordenacéo pedagogica, as quais apoiaram o desenvolvimento da
pesquisa a partir do consentimento livre e esclarecido da diretoria autorizando
sua realizagéo (Anexo 03).

Na pesquisa realizada no ano de 2008, anteriormente a data de
aplicacdo da pesquisa de campo foi entregue a coordenacdo pedagdgica da
escola os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido a serem entregues
aos pais dos adolescentes menores de 18 anos (Anexo 04). A coordenacéao se
comprometeu a entregar nas salas de aulas. Estes termos de consentimento
informaram sobre a pesquisa e foram devolvidos a escola nos casos em que
pais ndo autorizaram a participacéo de seus filhos na pesquisa.

Neste ano, foram entregues os termos a todos os alunos de todas as
turmas das trés séries do Ensino Médio (n=1405), e foram devolvidos com o
nao consentimento dos pais 23 termos.

Apés a identificacdo dos alunos que ndo tiveram consentimento para
participacdo, a explicagdo da pesquisa e dos procedimentos para 0
preenchimento das folhas de resposta nas salas de aula, foi solicitado ao aluno
que preenchesse os formularios (Anexo 02) anotando uma questdo que
expressasse sua necessidade de informacdo no tocante a sexualidade e que
respondessem, no ano de 2008, as perguntas referentes ao acesso a
informacgédo, ao final deveriam colocar a folha respondida no envelope
destinado a este fim.

Foram garantidos o anonimato e sigilo na folha de respostas do aluno e
no processo de colocacdo das folhas preenchidas, individualmente, nos

envelopes que foram separados por série e turma.
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Seguindo os critérios de elaboracdo da Analise de Contetudo proposto

por BARDIN (1977), foram realizadas a pré-analise, exploracdo do material e

tratamento dos dados, inferéncia e interpretacao.

O material coletado foi inicialmente submetido a uma leitura minuciosa

(pré-andlise) a qual identificou determinados temas que apareceram com maior

freqUéncia nas duvidas sobre sexualidade.

Apos a leitura criteriosa, foram criadas as categorias teméaticas seguindo

critérios especificos para a classificacdo das perguntas dos alunos,

novamamente, feita a releitura e analise de todo o material, discriminaram-se

caso a caso as perguntas de acordo com a categoria especifica (quadro 01).

Quadro 01: Descricdo dos critérios para classificacdo das perguntas segundo

categoria tematica.

CATEGORIA
TEMATICA CRITERIO PARA CLASSIFICACAO
Orgasmo Perguntas que coloquem o orgasmo (gozar, prazer
no sexo) como duvida principal, seja pessoal, do
parceiro ou de outra pessoa.
Métodos Perguntas que coloquem os métodos contraceptivos

contraceptivos

em evidéncia (pilula anticoncepcional, camisinha,
tabelinha, DIU, Diafragma, pilula do dia seguinte)
como duvida principal, em relacdo ao seu modo de
utilizacdo, sua efichcia em evitar a gravidez e
consequéncias do uso.

Masturbacao Perguntas que evidenciam a masturbagcdo (sua
pratica, consequéncias, fantasias).
Sexo oral Perguntas que coloquem o sexo oral como duvida
principal, em relacdo a sua pratica ou consequéncias
(psiquicas, fisicas, sociais ou reprodutivas),
diferencas entre géneros.
Sexo anal Perguntas que cologuem o sexo anal como duvida

principal, em relacdo a sua préatica ou consequéncias
(psiquicas, fisicas, sociais ou reprodutivas),
diferencas entre géneros.
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Homossexualidade/
bissexualidade/
transsexualidade

Perguntas que cologuem a homo, bi ou
transexualidade como duvida principal, em relacdo a
sua pratica ou consequéncias (psiquicas, fisicas,
sociais ou reprodutivas), diferencas entre géneros.

Consciéncia
corporal

Perguntas que coloquem a percepcdo da estrutura
corporal como duavida principal, funcionamento dos
orgaos sexuais ou em relacdo a pratica/ desempenho
sexual e seus derivados.

Inicio da vida
sexual

Perguntas que cologuem a iniciacdo da vida sexual
como duavida principal, as angustias e ansiedades, 0
momento certo para o inicio das relagbes sexuais e
as implicacdes de sua iniciagao.

Aborto

Perguntas que coloquem o aborto como duvida
principal (ou perda espontanea /provocada de
produto da gestacdo) ou suas consequéncias fisicas/
psicolégicas para a pessoa que o faz.

Camisinha

Perguntas que coloquem o uso da camisinha como
davida principal ou suas consequéncias fisicas/
psicolOgicas para a pessoa que a usa.

Sexo e relacbes

Perguntas que coloquem as relacdes familiares como

familiares davida principal ou seus desdobramentos
psicolégico-sociais para o adolescente.
Comportamento Perguntas que se apoOiam na relagdo sexual como
associado arelacdo | elemento organizador da duvida: consequéncias
sexual fisicas/ psicolégicas para a pessoa que a pratica,
atitudes durante a relacao sexual.
Sobre a Perguntas que colocam o sexo e a sexualidade como

sexualidade

temas centrais em relacdo a sua vivéncia, formas de
entendimento, diferencas de comportamento entre 0s
géneros.

Dores na relacao

Perguntas que questionam a possibilidade da

sexual sensagao dolorosa, suas causas e consequéncias
durante a relacao sexual.

AIDS Perguntas que coloquem a AIDS como tema central,
mencionando aspectos relativos & prevencéao,
transmisséo, sintomas e cura.

Virgindade Perguntas que colocam a questdo da virgindade

como tema central

Gravidez ou risco
de engravidar

Perguntas que apresentam como tema a gravidez,
em relacdo as condicbes necessérias para que a
gravidez aconteca, o risco de engravidar em
determinadas situacdes e as consequéncias para as
adolescentes que engravidam.
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Menstruagao Perguntas que colocam a questdo da menstruacao
como tema central
DST Perguntas que coloquem as doengas sexualmente

transmissiveis, excluso a AIDS, como tema central,
mencionando aspectos relativos a prevencao,
transmissao, sintomas e cura.

N&ao tem perguntas

Respostas na qual ndo ha o enunciado de nenhuma

a fazer pergunta, de acordo com a metodologia proposta
neste trabalho
Outros Perguntas que ndo se enquadram em nenhuma das

outras categorias tematicas mencionadas.

Os dados foram digitados no programa Microsoft Access e depois

processados. A figura 01 representa a mascara do Microsoft Access para a
digitacdo dos dados de 1996

Figura 01: Mascara do programa Microsoft Access do banco de dados de 1996.

1] Escreva uma pergunta sobre o que voce quer saber em relago a sexualidade: |

Clazsificac3o:

™ Oigazmo

[T Dores na Relacio Sesxual

[ AIDS

[ Wirgindade

[ Gravidez ou Bisco de Engravidas
[ Menstiuacio

™ DsT

™ Méados Contraceplivos

[ Masturbac3o

[~ Mo tem dirvidas a fazer

™ Sexo Ol

™ SexoAnal

[T Homossexuslidade/Bissexualidade/Transsexuabidade
[ Consciéncea Corposal

I Inicio daVida Sexusl

™ Aboro

™ Camisinha

[T Sexn e Relacfes Famdiaies

[ Comportamento Associado a FRelacEo Seual

[ Sobre a Sexualidade

[T Dulros  Qualfis)?

Na digitacdo dos dados de 2008 foi necessaria uma adaptacdo na

mascara do Access para a inclusao das duas novas perguntas sobre as fontes

de informagdao, as categorias foram mantidas as mesmas de 1996.
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Figura 02: Mascara do programa Microsoft Access do banco de dados de 2008.

3 PEsqQuISA =
]
D i
[Sena Idade [ | Tuma
[ Mascuing [ (19 s
[] Feammno [ [ eine Peiiods
[ (A einn
1) Ezcomva uma pergunta sobee o que vocs quel taber em sslscBo & sonsbdade:
Chassifcacta
] Orgasena [ Sy vl
[7] Diores na RielagBo Sevual L] Sexofndt
[l aies [] Hoenocrseabdade B rasuabdade/ T rans beasabdads
[ Vepindade [] Consceneia Cotporsl
[[] Granidaz ou Risco de Engravidar [ Indcia da Vida Sesmsal
[} Menttuacks L] Aborto
Cost [] Camisrha
[7] Mitodos Conliacaptios I 15k Facactar Eamine
M Mashubacs [ Compuentamenito fstociado s Rels:bo Seaasd
: [ Soboe & Seruabdads
1| [ 1o been s fmme (] Ouros Qs

2110 que vk (a2 para s inlomar ou L [eeclaeecer] dividas sobee questibes refeenbes b seabisde

3] Orde vood gostans de enconira riaimagpies iefesentes & sewuabdads?

Apés a digitacdo de todos os dados foi gerado um relatério com as
perguntas distribuidas em suas categorias para a averiguacdo da pertinéncia
de sua alocacédo, o material foi re-lido minuciosamente e consideradas algumas
possibilidades.

A leitura técnica de cada resposta foi feita por dois pesquisadores de
maneira mecanica e independente. Caso ambos concordassem com a idéia
central da pergunta e com a tematica na qual estava colocada, a pergunta era

marcada com a cor verde. Caso ndo concordassem, receberia a cor vermelha e
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caso houvesse duvida, a cor laranja. Neste caso, a pergunta formulada pelo
aluno era colocada em discussao aberta para encontrar um destino tematico.

Nas situagOes onde o adolescente escreveu mais de uma pergunta, foi
considerada apenas a primeira.

Para a analise dos dados das questdes 02 e 03 incluidas na mascara do
Access de 2008, apOs a digitacdo e leitura das respostas colocadas pelos
adolescentes, foram identificadas algumas categorias de fonte de informacé&o
segundo o conteudo do material coletado.

Para as respostas a questao 02 “O que vocé faz para se informar ou tirar
(esclarecer) perguntas sobre questfes referentes a sexualidade”, foram criadas
as seguintes categorias a partir das informacgdes obtidas: Familiares, Palestras,
Escola, Revistas/Livros/Jornais, TV, Internet, Amigos, Médicos/ psicélogos/
posto de saude, Pessoas experientes/ mais velhas, Namorado (a), Outros, Nao
sabe.

JA nas respostas a questdo 3 “Onde vocé gostaria de encontrar
informacdes referentes a sexualidade”, foram identificadas novas categorias e
considerada a retirada de algumas daquelas mencionadas na questdo 02.
Dessa forma, foram criadas as seguintes categorias: Familiares, Palestras,
Escola, Revistas/Livros/Jornais/ radio, TV, Internet, Amigos, Médicos/
psicologos/ posto de saude/ hospitais/ Farmécia, Panfletos, Em todo lugar,
Outros, Nao sabe.

Foi elaborada uma nova mascara do programa Microsoft Access para a
digitacdo dos dados referentes &s perguntas 2 e 3 conforme demonstra a figura
03.
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Figura 03:Mascara do programa Microsoft Access para digitacdo das perguntas

sobre fontes de informacéao

E=l QuUEsTOES

ID: [

2} O que vocé faz para se informar ou tirar (esclarecer) duvidas sobre questdes referentes 3 sexualidade?:

[ Familiares [ revista/Livros/Jornais DAmigos

Opalestras [TV [ Médicos/Psicélogos/Posto Saide L] Namorado(a)
[ Escola internet [ outros [ n3o sabe

[ pessoas Experientes/Mais Velhas

3) Onde vocé gostaria de encontrar informactes referentes 3 sexualidade?:

[ ramiliares [ Revistas/Livros/lornais/Radio [ Amigos

[palestras [I1v [ médicos/Posto Satide/Hospitais/Farmacias

I:‘ Escola D Internet D Panfletos |:| Em Todo Lugar
U outros [ N30 Sabe
| Registra: 4« 1de675 | » M b | K Nio Filtrade | |Pesguisar [4 m

Uma vez que em algumas das respostas dos adolescentes foram
indicadas mais de uma das categorias referentes as fontes de informacéo,

houve a marcacao correspondente no formulario do Access, tendo desta forma

um calculo dos resultados na forma de respostas multiplas.



3.6 ASPECTOS ETICOS

Por ser uma pesquisa que envolveu seres humanos, apesar de ter o
carater observacional, foram respeitadas e cumpridas as normas éticas
dispostas na Resolucdo 196/96 do CNS e foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo
(Anexo 05). Para que houvesse a clareza e aceitagcdo na participacdo dos
envolvidos, foi utilizado um termo de consentimento, direcionado
individualmente para os pais dos individuos menores de 18 anos (Anexo 04) e
a Escola (Anexo 03) onde foram coletados os dados da pesquisa de campo. Os
procedimentos para coleta de dados s6 foram efetuados apoOs autorizagdo e
consentimento dos envolvidos na pesquisa.

Ressalta-se que a identidade dos individuos entrevistados foi preservada
e mantida em absoluto sigilo.

Também consta em anexo o termo de responsabilidade do pesquisador
(anexo 06).
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4) RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados em diferentes etapas. Em um
primeiro momento apresenta-se a caracterizagcdo do grupo pesquisado e a
distribuicdo das categorias tematicas das perguntas sobre nos anos de 1996 e
2008, seguido da distribuicdo dos resultados a respeito das perguntas sobre as
fontes de informacédo utilizadas e aquelas em que gostariam de encontrar
informagdes sobre sexualidade, apenas no ano de 2008.

A apresentagdo dos resultados utiliza recursos da metodologia
quantitativa, porém na discussdo deste trabalho recorremos a analise
qualitativa dos dados a partir da distribuicdo das categorias de perguntas entre
0s géneros e do cenario da informagdo sobre sexualidade no grupo de
adolescentes segundo o referencial da Analise de Conteudo.

A exemplificacdo das perguntas dos adolescentes sera mencionada com
grifo itdlico e indicacdo de sexo (“f’ correspondendo a feminino e “‘m”

correspondendo ao masculino), idade e o0 ano que a pergunta foi colocada.
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4.1 RESULTADOS DA PESQUISA DE 1996 e 2008

No ano de 1996 o universo de alunos investigados totalizou 1178
individuos e no ano de 2008 o numero total de 657 individuos, distribuidos

segundo idade conforme a tabela 01.:

Tabela 01: Distribuicdo do numero e frequéncia de adolescentes participantes

da pesquisa, segundo idade no ano de 1996 e 2008.

Ano
Idade 1996 2008
n % n %
15 207 17,60% 140 21,30%
16 350 29,70% 208 31,70%
17 327 27,80% 206 31,40%
18 195 16,60% 85 12,90%
19 99 8,40% 18 2,70%
Total 1178 100,00% 657 100,00%

A tabela 01 mostra a distribuicdo do numero e freqiiéncia dos sujeitos de
pesquisa segundo idade e pode-se notar, no ano de 1996 a idade de 16 anos
tem maior frequéncia de individuos, porém nao ha tanta diferenca no tocante
ao numero de individuos quando se compara a idade de 17 anos. As
frequéncias sao respectivamente 29,7% e 27,8%. Com cerca de 10% menos
individuos, pode-se notar a presenca de adolescentes de 15 e de 18 anos (17,6
e 16,6%, respectivamente). Quanto as outras idades, cabe destacar que
apenas 8,4% do universo da pesquisa estavam com 19 anos.

Assim, podemos perceber que ao se conjugar as idades de 16 e 17 anos
estuda-se 57,5% do universo de alunos, o que confere aos adolescentes
destas idades a maioria absoluta dos individuos da pesquisa.

Ao verificarmos a distribuicdo segundo idade no ano de 2008, pode-se
notar que, assim como na distribuicdo da faixa etaria no ano de 1996, as
idades mais frequentes em 2008 foram as de 16 e de 17 anos (31,7%) e
(31,4%) respectivamente.

Apresentando um distanciamento de cerca de 10% entre as outras
idades, nota-se a presenca de 21,3% de adolescentes de 15 anos de idade,
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seguida de 12,9% de adolescentes de 18 anos e apenas 2,7% de adolescentes
com 19 anos de idade,

Assim, pode-se perceber que ao se conjugar as idades de 16 e 17 anos
estuda-se 63,1% do universo de alunos, resultado semelhante ao da pesquisa
de 1996. O que confere aos adolescentes destas idades a maioria absoluta dos
individuos da pesquisa.

Observando a distribuicdo do grupo de pesquisa dos dois anos segundo
sexo, temos a tabela 02:

Tabela 02: Distribuicdo do numero e freqiéncia de adolescentes segundo sexo,
Séo Paulo, 1996 e 2008.

Ano
1996 2008

Sexo n % n %
Masculino 418 3550% 299 45,50%
Feminino 760 64,50% 358 54,50%

Total 1178 100,00% 657 100,00%

A tabela 02 mostra a distribuicdo do numero e freqiéncia dos
adolescentes segundo o0 sexo e pode-se notar que no ano de 1996 a
predominancia € do sexo feminino (64,5%) representando quase o dobro (1,8
vezes maior) dos adolescentes do sexo masculino (35,5%).

Dados do INEP - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira - apontam que o numero de matriculas no Ensino
Médio no ano de 1999 foi maior entre as adolescentes do sexo feminino
(4.227.507) enquanto as matriculas do sexo masculino foram 3.491.692
(FONTE: MEC/INEP)

Desta forma, os dados desta pesquisa traduzem a realidade da
freqUéncia maior de mulheres entre a populacao de escolares daquele periodo.

Pode-se notar nos dados de 2008 que ha maior equilibrio quanto a
freqléncia de ambos os sexos, porém apontando ainda uma maior quantidade

de alunos do sexo feminino (54,5%).
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4.2 DISTRIBUICAO E CARACTERIZACAO DAS CATEGORIAS DE

PERGUNTAS SOBRE SEXUALIDADE

Quanto a distribuicdo das categorias de perguntas encontradas no grupo

de 1996, podemos ver a frequiéncia das perguntas conforme a tabela 05:

Tabela 03: Numero e proporc¢éo de categorias segundo tema, Sao Paulo, 1996.

Categorias de perguntas N %

Gravidez ou Risco de Engravidar 161 13,7%
Consciéncia Corporal 107 9,1%
AIDS 96 8,1%
Orgasmo 88 7,5%
Métodos Contraceptivos 85 7,2%
Comportamento Associado a Relacdo Sexual 62 5,3%
DST 56 4,8%
N&o tem perguntas a fazer 53 4,5%
Sobre a Sexualidade 52 4,4%
Inicio da Vida Sexual 50 4,2%
Sexo Anal 41 3,5%
Homossexualidade/Bissexualidade/Transsexualidade 36 3,1%
Masturbacéo 34 2,9%
Virgindade 26 2,2%
Sexo Oral 25 2,1%
Menstruacéo 21 1,8%
Camisinha 19 1,6%
Aborto 10 0,8%
Sexo e Relacdes Familiares 09 0,8%
Dores na Relacédo Sexual 08 0,7%
Outros 139 11,8%

Total 1178  100,0%

A tabela 03 mostra a distribuicdo do namero e freqiéncia das categorias
tematicas no grupo de adolescentes de 1996. Para facilitar a comparacdo dos
percentuais, as categorias de perguntas estdo alocadas, em ordem
decrescente segundo a frequéncia apresentada.

Nota-se que a categoria mais frequente foi a de gravidez ou risco de

engravidar (13,7%), seguido de consciéncia corporal (9,1%), AIDS (8,1%),
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orgasmo (7,5%), métodos contraceptivos (7,2%) e comportamento associado a
relacdo sexual (5,3%).

Pode-se perceber que a teméatica da gravidez perpassa mais de 20%
das perguntas, uma vez que somadas as categorias “gravidez ou risco de
engravidar’ (13,7%) e “métodos contraceptivos (7,2%), ambas referentes a
esse tema, temos o total de 20,9% das perguntas em torno dessa questao.

Nota-se ainda o rol de perguntas relacionadas aos agravos a saude
provenientes da vivéncia da sexualidade, na distribuicdo de 8,1% das
perguntas na categoria “AIDS” e 4,8% na categoria “DST”, somando a
freqUéncia dessa teméatica em 12,9% das perguntas.

Percebe-se o interesse da tematica “sobre a sexualidade” em 4,4% das
perguntas do universo da pesquisa de 1996, assim como as questdes que
causam inquietacdo quanto ao inicio da vida sexual (em 4,2% das perguntas).

Os resultados também apontam a freqiéncia de 3,5% de perguntas em
relacdo ao sexo anal, 2,9% e 2,1% em relacdo a masturbacdo e ao sexo oral,
respectivamente, categorias tematicas pouco abordadas nas pesquisas
cientificas e nas a¢bes das politicas publicas desenvolvidas para o publico
adolescente no campo da sexualidade, entretanto, praticas que sao pertinentes
a vivéncia da sexualidade também na adolescéncia.

A diversidade na orientacdo sexual também aparece como inquietagédo
nas categorias tematicas, quando vemos nos resultados 3,1% das perguntas
em relacdo a “Homossexualidade/ Bissexualidade/ Transsexualidade”. Nota-se
também o aparecimento de perguntas em relacdo a questdo da virgindade
(2,2%), da menstruacao e da camisinha (1,8% e 1,6%, respectivamente).

As demais categorias se distribuem em menores frequéncias neste
grupo, entretanto também se manifestam como tematicas que perpassam a
vivéncia da sexualidade dos adolescentes, como por exemplo, as categorias
tematicas “aborto”, “sexo e relacdes familiares” e “dores na relacao sexual” que
apresentaram frequéncia abaixo de 1,0% das perguntas do ano de 1996.

Ressalta-se a frequiéncia de 4,5% de manifestacées nas respostas dos
adolescentes mencionando a auséncia de perguntas na categoria “ndo tem
perguntas a fazer”.

A tabela 04 apresenta os dados de acordo com o sexo dos alunos:
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Tabela 4: Distribuicdo do numero e frequiéncia de categorias tematicas,

segundo sexo. Escola Zuleika de Barros, Sao Paulo, 1996

Sexo
Masculino Feminino Total
Categorias de perguntas N % N % n %

Gravidez ou Risco de 30 72% 131 17,2% 161 13,7%
Engravidar

Consciéncia Corporal 44 105% 63 8,3% 107 9,1%
AIDS 59 14,1% 37 4,9% 96 8,1%
Orgasmo 24 57% 64 8,4% 88 7,5%
Métodos Contraceptivos 17 41% 68 8,9% 85 7,2%

Comportamento Associado 18 43% 44 5,8% 62 5,3%
a Relacdo Sexual

DST 24 57% 32 4,2% 56 4,8%
N&o tem perguntas a fazer 24 57% 29 3,8% 53 4,5%
Sobre a Sexualidade 21 50% 31 4,1% 52 4,4%
Inicio da Vida Sexual 7 1,7% 43 5,7% 50 4,2%
Sexo Anal 21 50% 20 2,6% 41 3,5%
Homossex./ 15 36% 21 2,8% 36 3,1%
Bissex./Transsex.
Masturbacéo 16 3,8% 18 2,4% 34 2,9%
Virgindade 1 02% 25 3,3% 26 2,2%
Sexo Oral 12 29% 13 1,7% 25 2,1%
Menstruacéo 5 1,2% 16 2,1% 21 1,8%
Camisinha 14 3,3% 5 0,7% 19 1,6%
Aborto 3 0,7% 7 0,9% 10 0,8%
Sexo e Relacdes Familiares 3 0,7% 6 0,8% 9 0,8%
Dores na Relagéao Sexual 1 0,2% 7 0,9% 8 0,7%
Outros 50 141% 80 10,5% 139 11,8%
Total 418 100,0% 760 100,0% 1178 100,0%

A tabela 04 organiza segundo frequéncia das categorias, as perguntas
dos meninos e das meninas. Para facilitar a comparacdo dos percentuais, as
seis categorias mais frequentes de ambos os sexos foram destacadas e as
categorias foram organizadas na mesma sequencia da tabela 03. Pode-se
notar que entre as seis categorias mais frequientes nos dois sexos, trés sao
compartilhadas.

Estas diferencas de frequiéncia mostram que o nivel de “expectativa e/ou
conhecimento” sobre sexualidade € diferente entre homens e mulheres naquele
conjunto de adolescentes da mesma idade, série e escola, particularmente

nestas seis primeiras categorias ordenadas.
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Ao se analisar o conjunto das caracteristicas tematicas segundo sexo,
percebe-se que quanto ao sexo masculino, as categorias mais frequentes
foram AIDS (14,1%), seguido de Consciéncia corporal (10,5%), Gravidez ou
risco de engravidar (7,2%), e as categorias Orgasmo, DST e ndo tem
perguntas a fazer com o0 mesmo percentual de 5,7%.

JA no grupo das meninas nota-se que a categoria tematica mais
frequente foi a de gravidez ou risco de engravidar (17,2%), com uma frequiéncia
aproximadamente duas vezes maior que a segunda, terceira e quarta categoria
mais frequente, respectivamente, métodos contraceptivos (8,9%), orgasmo
(8,4%) e consciéncia corporal (8,3) e estas se distanciando das outras mais
frequentes também em uma proporcdo préxima ao dobro, as quais
comportamento associado a relacdo sexual (5,8%) e inicio da vida sexual
(5,7%).

Interessante a presenca consideravel de perguntas do sexo masculino
em relacdo a AIDS, e perceber que esta categoria ndo apareceu como mais
frequente entre o sexo feminino, assim como a categoria DST também mais
frequente apenas no sexo masculino, demonstrando que a problematica das
doencas relacionadas a pratica sexual se caracteriza como tema predominante
para os adolescentes do sexo masculino. Ao passo que a categoria Gravidez
ou risco de engravidar foi em absoluto mais freqiente nas perguntas das
adolescentes do sexo feminino, ainda que tenha aparecido no rol das mais
freqlentes entre as perguntas dos adolescentes do sexo masculino. Tais
resultados reforcam a diferenca da expressdo da sexualidade segundo género,
na qual cabe ao universo feminino a preocupagao e atengcdo com o risco da
gravidez, enquanto que ao universo masculino em geral a preocupacao gira em
torno das doencas sexualmente transmissiveis.

Neste sentido também sobressai aos resultados o fato de que a segunda
categoria mais freqiente entre as mulheres, a de métodos contraceptivos, ndo
esta inclusa no rol das mais frequientes do sexo masculino, demonstrando uma
preocupacao caracteristica do sexo feminino quanto a questao da gravidez,
uma vez que 26,1% do total de perguntas das adolescentes do sexo feminino
estdo inseridas neste contexto (17,2% gravidez ou risco de engravidar somado
aos 8,9% de métodos contraceptivos).
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Nota-se nos resultados apresentados, dentre as categorias de perguntas
mais freqlentes, que as categorias Inicio da vida sexual e Comportamento
associado a relacdo sexual destacam-se no sexo feminino no qual a categoria
Inicio da Vida sexual representou 5,7% das perguntas e apenas 1,7% das
perguntas dos adolescentes do sexo masculino.

Os resultados em relacdo a categoria Virgindade indicam a quase
inexisténcia de perguntas do sexo masculino (apenas 0,1% de frequéncia) ao
passo que 3,3% das adolescentes do sexo feminino apresentam esta questao
como inquietacdo, demonstrando uma tematica importante para 0 sexo
feminino, estando contextualizada com a questéo da iniciacdo sexual.

Em contrapartida nota-se como uma das categorias mais freqientes no
sexo masculino a categoria “ndo tem perguntas a fazer” (5,7%), ao passo que
nos grupo do sexo feminino esta categoria representa apenas 3,8% dos
resultados.

Nota-se nos resultados que Orgasmo e consciéncia corporal como
categorias distintas foram distribuidas com maior freqiéncia em ambos os
sexos, contudo, as percentagens indicam o tema do Orgasmo como duvida
mais freqiente no sexo feminino e Consciéncia corporal mais freqiente no
sexo masculino.

Outra categoria que se manifesta como duvida mais freqiiente no sexo
feminino € a que diz respeito a “menstruacdo”, presente em 2,1% das
perguntas do sexo feminino e apenas 1,2% do sexo masculino.

As demais categorias tematicas apresentam na sua distribuicdo uma
frequéncia maior no sexo masculino, como por exemplo, as perguntas em

Y

relacdo a “masturbacédo”, “sexo oral’, “sexo anal’”, “homossexualidade/
bissexualidade/ transsexualidade”, “sobre a sexualidade” e “camisinha”. Todas
estas categorias apresentaram-se como mais freqiientes no sexo masculino,
entretanto é interessante notar que também se manifestam como perguntas do
sexo feminino.

Ja as categorias “aborto” e “sexo e relacdes familiares”, embora tenham
representado menos que 1,0% das perguntas, apresentaram frequéncias
semelhantes nos dois sexos.

Quanto a distribuicdo geral das categorias e em seguida, segundo o

sexo das perguntas encontradas no grupo apés 12 anos, em novembro de
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2008, podemos verificar a frequéncia das perguntas conforme as tabelas, com

comentarios, que virdo a seguir.

Tabela 05: Numero e proporcao de categorias segundo tema, S&do Paulo, 2008

Categorias de perguntas N %
N&o tem perguntas a fazer 367 55,9%
Gravidez ou Risco de Engravidar 39 5,9%
Métodos Contraceptivos 33 5,0%
DST 25 3,8%
Sobre a Sexualidade 24 3,7%
Consciéncia Corporal 20 3,0%
Inicio da Vida Sexual 19 2,9%
Orgasmo 15 2,3%
Sexo Anal 14 2,1%
AIDS 11 1,7%
Comportamento Associado a Relacdo Sexual 11 1,7%
Camisinha 10 1,5%
Virgindade 07 1,1%
Sexo Oral 07 1,1%
Masturbacéo 07 1,1%
Homossex./Bissex./Transsex. 04 0,6%
Dores na Relacédo Sexual 04 0,6%
Aborto 02 0,3%
Menstruacéo 02 0,3%
Sexo e Relacdes Familiares 01 0,2%
Outros 35 5,3%
Total 657 100,0%

A tabela 05 mostra a distribuicdo do namero e freqiéncia das categorias
tematicas no grupo de adolescentes de 2008. Para facilitar a comparacédo dos
percentuais, as categorias de perguntas estdo alocadas em ordem decrescente
segundo a frequéncia apresentada.

Interessante o fato de que a categoria mais frequiente foi a de “nédo tem
perguntas a fazer”, representando 55,9% entre as categorias, fato adverso ao
universo de pesquisa de 1996, tal fato sera discutido mais adiante. Em uma
propor¢cdo aproximadamente dez vezes menor, encontram-se as categorias
gravidez ou risco de engravidar (5,9%), seguido de métodos contraceptivos
(5,0%), DST (3,8%) e sobre a sexualidade (3,7%).
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Nota-se que tal como demonstrado no grupo de adolescentes de 1996, a
questdo da gravidez ainda aparece como tematica central quando colocam
suas perguntas sobre sexualidade, o que é reforcado pela frequéncia também
demonstrada pela categoria métodos contraceptivos, representando juntas
mais de 10% das perguntas deste grupo.

A categoria DST aparece também como tema de perguntas neste grupo
de pesquisa do ano de 2008, indicando a preocupacdao dos adolescentes
quanto aos riscos de agravos a saude que a atividade sexual pode ocasionar.
A partir desta categoria percebe-se que ha pouca variacdo entre a frequéncia
das outras categorias tematicas, indicando uma distribuicdo mais homogénea
das perguntas.

Pode-se ver na tabela dos resultados que algumas questbes mais
relacionadas ao comportamento em relacdo a sexualidade e préprio significado
atribuido a este tema encontram espa¢co nas perguntas dos adolescentes,
como por exemplo, na presenca de 3,7% das perguntas da categoria “sobre a
sexualidade”, de 2,9% em “Inicio da vida sexual” e de 1,7% na categoria
“comportamento associado a relagdo sexual”.

Da mesma forma que nos resultados encontrados em 1996, a questao
do autoconhecimento também se manifesta como duvida em 3,0% que referem
a categoria “Consciéncia corporal”.

De forma menos expressiva que em 1996, as categorias “Orgasmo” e
“AlIDS” contabilizaram, respectivamente, como 2,3% e 1,7% das perguntas em
2008, ao passo que naquele ano apresentaram uma freqiéncia bem mais
elevada.

Préxima destas porcentagens pode-se notar a categoria “sexo anal’ em
2,1% das perguntas descritas. Esta categoria apresentou frequéncia
semelhante nos dados de 1996 (3,5%) indicando ser uma tematica que
perpassa a vivéncia sexual dos adolescentes. Outros aspectos relacionados a
vivéncia da sexualidade também sdo mencionados como perguntas em 1,1%
nas categorias “Sexo oral” e “Masturbacao”

A categoria camisinha diz respeito a 1,5% das perguntas em 2008,
namero bastante préximo dos 1,6% encontrados no ano de 1996.

As demais categorias “virgindade”, “homossexualidade/ bissexualidade/

transsexualidade”, “dores na relacdo sexual”, “aborto”, “menstruacéo” e “sexo e
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relaces familiares”, apresentaram uma freqiiéncia abaixo de 1,0% do conjunto

das perguntas do ano de 2008.

A tabela 06 demonstra a distribuicdo das categorias teméticas das

perguntas de 2008, segundo o sexo dos adolescentes:

Tabela 06: Distribuicdo do numero e frequéncia de categorias tematicas

segundo sexo. Escola Zuleika de Barros, Sao Paulo 2008.

Sexo
Masculino Feminino Total
Categorias de perguntas n % n % n %

N&o tem perguntas a fazer 157 525% 210 58,7% 367  55,9%
Gravidez ou Risco de 14 4,7% 25 7,0% 39 5,9%
Engravidar

Métodos Contraceptivos 8 2,7% 25 7,0% 33 5,0%
DST 12 4,0% 13 3,6% 25 3,8%
Sobre a Sexualidade 14 4,7% 10 2,8% 24 3,7%
Consciéncia Corporal 9 3,0% 11 3,1% 20 3,0%
Inicio da Vida Sexual 7 2,3% 12 3,4% 19 2,9%
Orgasmo 6 2,0% 9 2,5% 15 2,3%
Sexo Anal 10 3,3% 4 1,1% 14 2,1%
AIDS 11 3,7% 0 0,0% 11 1,7%
Comportamento Associado a 9 3,0% 2 0,6% 11 1,7%
Relacéo Sexual

Camisinha 6 2,0% 4 1,1% 10 1,5%
Virgindade 2 0,7% 5 1,4% 7 1,1%
Sexo Oral 3 1,0% 4 1,1% 7 1,1%
Masturbacgéo 5 1,7% 2 0,6% 7 1,1%
Homossex./Bissex./Transsex. 3 1,0% 1 0,3% 4 0,6%
Dores na Relagao Sexual 0 0,0% 4 1,1% 4 0,6%
Aborto 1 0,3% 1 0,3% 2 0,3%
Menstruacéo 1 0,3% 1 0,3% 2 0,3%
Sexo e Relagdes Familiares 0 0,0% 1 0,3% 1 0,2%
Outros 21 7,0% 14 3,9% 35 5,3%

Total 299 100,0% 358 100,0% 657 100,0%

A tabela 06 mostra a distribuicdo do namero e frequiéncia das categorias

tematicas de perguntas segundo sexo, coletadas no ano de 2008 e esta

organizada na mesma sequéncia de categorias da tabela 05. Estdo destacadas

as seis categorias mais frequentes de ambos 0s sexos.
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E notdria a freqiiéncia, em ambos os sexos, da categoria “N&o tem
perguntas a fazer” representando 52,5% das perguntas no sexo masculino e
58,7% no sexo feminino, as possibilidades atribuidas a este resultado seréo
discutidas mais adiante.

Entre as 47,5% demais perguntas do sexo masculino, as categorias
mais frequentes foram “Gravidez ou risco de engravidar” e “Sobre a
sexualidade”, ambas representando 4,7% do total das perguntas neste grupo,
seguidas de 4,0% da categoria “DST” e 3,7% da categoria “AlDS".

Ja no grupo de adolescentes do sexo feminino percebe-se como
categoria de perguntas mais frequientes a categoria “Gravidez ou risco de
engravidar” e categoria “Métodos contraceptivos”, ambas representando 7,0%
das perguntas deste grupo, seguidas de 3,6% da categoria “DST” e 3,4% da
categoria “Inicio da vida sexual”.

Nota-se que enquanto a categoria “Gravidez ou risco de engravidar”
aparece com maior freqiéncia em ambos os sexos, a categoria “Métodos
contraceptivos” é mais freqliente nas perguntas das adolescentes do sexo
feminino, uma vez que aparece em 7,0% entre as meninas e apenas 2,7%
entre os meninos, resultado semelhante ao encontrado no ano de 1996 no qual
essa categoria correspondeu, respectivamente, a 8,9% e 4,1% das perguntas.

A categoria “AlIDS” representa 3,7% das perguntas do sexo masculino
ao passo que ndo tem nenhuma mencgédo no sexo feminino, dados estes de
acordo com o material coletado em 1996.

Entretanto, no grupo de 2008 percebe-se a categoria “DST” entre as
tematicas das perguntas mais freqlientes tanto no grupo de adolescentes do
sexo masculino quanto no do sexo feminino, apontando para um cenario no
qual também ha uma preocupacédo feminina quanto aos riscos relacionados
aos agravos a saude na atividade sexual.

A categoria “Inicio da vida sexual” apresenta uma freqii€ncia maior entre
as perguntas do sexo feminino (3,4%), enquanto aparecem numa frequéncia de
2,3% no sexo masculino. Estes dados se apresentam de forma semelhante aos
resultados encontrados nesta categoria no ano de 1996, indicando uma duvida
mais relacionada ao universo feminino.

Pode-se notar que as categorias “Orgasmo” e “Consciéncia corporal’

apresentam frequéncias semelhantes entre os dois sexos (2,0% no sexo
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masculino e 2,5% no sexo masculino, e 3,0% no sexo masculino e 3,1% no
sexo feminino, respectivamente), esses resultados sdo semelhantes aos
encontrados no ano de 1996, o que reforga a consideracéo feita a partir de uma
abordagem em relacdo a metonimia do prazer e do conhecimento,

Os resultados de 2008 demonstram uma freqiéncia maior no sexo
masculino das categorias “Masturbacédo”, “Sexo anal”, “Homossexualidade/
bissexualidade/ transsexualidade” e “Camisinha”, dados esses compativeis
com aqueles encontrados nos resultados de 1996.

Em relacdo a categoria “Sexo oral” observa-se certa proximidade na
distribuicdo da freqiéncia entre os géneros (1,0% no sexo masculino e 1,1% no
sexo feminino), resultado diferente do que foi encontrado no ano de 1996 no
qual foi encontrada freqiiéncia maior dessa categoria no sexo masculino (2,9%
e 1,7% respectivamente).

Nota-se uma freqiéncia maior nas perguntas do sexo masculino em
relacdo a categoria “Comportamento associado a relacdo sexual” no sexo
masculino nos resultados de 2008, ao passo que em 1996 se caracterizava
como uma davida mais frequiente no sexo feminino.

As categorias “Menstruacao”, “Aborto” e “Sexo e relacdes familiares”
apresentaram frequéncia abaixo de 1,0% em ambos 0s sexos.

Os resultados em relacdo as categorias tematicas de perguntas
demonstram que, apesar da diferenga de 12 anos entre os dados coletados no
primeiro grupo e os do segundo grupo, observando as categorias mais
freqlentes nos dois grupos, percebe-se que ha semelhancas em relacdo aos
temas de perguntas. O quadro 02 (a seguir) sistematiza esses dados
organizando de forma decrescente as 11 categorias mais freqiientes no ano de
1996 e 2008 (100% de concordancia).
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Quadro 02: Distribuicdo das 11 categorias tematicas de perguntas mais

freqlentes nos anos de 1996 e 2008.

11 mais frequentes 1996 11 mais frequentes 2008

1° Gravidez ou risco de engravidar 1° N&o tem perguntas a fazer

2° Consciéncia corporal 2° Gravidez ou risco de engravidar

3° AIDS 3° Métodos contraceptivos

4° Orgasmo 4° DST

5° Métodos contraceptivos | 5° Sobre a sexualidade |

6° Comportamento associado a 6° Consciéncia corporal

relacdo sexual

7° DST 7° Inicio da vida sexual

8° Nao tem perguntas a fazer 8° Orgasmo

10° AIDS

11° Comportamento associado a
relacdo sexual

Os resultados apresentados em relacdo a distribuicdo das categorias
tematicas mais frequentes entre os géneros nos dois anos da pesquisa
também indicaram semelhancas em relacdo aos temas, porém diferencas nas

distribuicdes de frequiéncias dessas categorias como demonstra o quadro 03.

Quadro 03: Distribuicdo das 11 categorias tematicas de perguntas mais

freqlentes no sexo masculino e no sexo feminino, nos anos de 1996 e 2008.

11 mais frequentes 1996 11 mais frequentes 2008
Sexo masculino Sexo feminino | Sexo masculino | Sexo feminino
Gravidez N&o tem Nao tem
perguntas perguntas
Consciéncia corporal Gravidez Gravidez
Gravidez Orgasmo Sobre a _
sexualidade
Orgasmo Consciéncia DST DST
corporal
sexual
N&o tem perguntas Inicio da vida Sexo anal Consciéncia
sexual corporal
Sexo anal Consciéncia Sobre a
corporal sexualidade
Sobre a sexualidade | DST Orgasmo
Sobre a Virgindade
sexualidade
N&o tem Inicio da vida Dores/ sexo oral/
perguntas sexual anal/ camisinha
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De um modo geral, os dados apontam para uma tendéncia de temas
como gravidez e inicio da vida sexual relacionados ao sexo feminino, enquanto
a problematica dos agravos a saude como a AIDS e as demais DST mais
freqlentes no sexo masculino.

Tal configuracdo remete a analise dos dados a uma possivel
aproximacdo com os estudos de género, uma vez que essa distribuicdo tende a
retratar um cenario socialmente construido, no qual recai a mulher, no caso a
adolescente, a responsabilidade por uma possivel gravidez ndo planejada e
todos os discursos que, buscando interferir no indice de gravidez precoce,
focalizam as meninas como alvo predominante das acoes.

Ainda no que se refere a distribuicdo do quadro 03, a diferenca
consideravel de perguntas referentes ao inicio da vida sexual, presente
predominantemente entre as adolescentes, também infere a diferenca do
comportamento entre 0os géneros ao iniciar sua vida sexualmente ativa, com
caracteristicas marcadas por diferencas sociais. Ao homem € atribuido o
sentido de afirmacg&o da masculinidade e incentivada sua iniciagdo, enquanto
que as mulheres sao colocadas varias barreiras e socialmente reforcado
aspectos de valor ao inicio da vida sexual, o que leva as meninas a um
processo reflexivo de sua iniciacdo sexual, tendo em pauta as consequéncias
sociais e morais que podem ter como repercussao (RIETH, 1998).

Estes dados correspondem a manutencdo do padrdo da dupla moral
sexual, na qual como recorda TONELI e VAVASSORI (2004 p. 111) “a
iniciacdo sexual dos homens é estimulada e a das mulheres coibida”.

Enquanto as adolescentes preocupam-se consideravelmente com a
questao da gravidez, por outro lado, o quadro nos mostra a preocupa¢cao dos
meninos em relacdo as DST e principalmente a AIDS, categoria que no ano de
2008 sequer apareceu entre as mais freqluentes nas perguntas das
adolescentes, isso talvez como reflexo do incentivo dado a experiéncia sexual
dos homens, onde muitas vezes 0s adolescentes negam 0 uso de
preservativos e mantém diversas relacdes sexuais desprotegidas, em funcao
das inumeras duvidas onde se desvela o desconhecimento quanto as formas
de prevencéo e de transmissédo da AIDS (ASINELLI-LUZ, A. e FERNANDES
JUNIOR, 2008).
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4.3 DISTRIBUICAO E CARACTERIZACAO DAS CATEGORIAS DE

FONTES DE INFORMACAO SOBRE SEXUALIDADE

As questbes 02 e 03 do questionéario aplicado em 2008, “O que vocé faz
para se informar ou tirar (esclarecer) perguntas sobre questfes referentes a
sexualidade” e “Onde vocé gostaria de encontrar informacdes referentes a
sexualidade”, respectivamente, apresentaram uma série de categorias de
fontes de informacdo que se distribuiram de forma diferente entre as duas
guestdes. Algumas categorias tiveram que ser incluidas na questdao 03 uma
vez que nao apareceram na questdo 02.

A distribuicdo da frequéncia das fontes de informacdo mencionadas na
questdao 02, indicando onde os adolescentes procuram informacdes sobre
sexualidade, estd demonstrada na tabela 07. Ressalte-se que ndo ha indicacao
de totalidade, pois as respostas foram analisadas estatisticamente no formato
de mdultipla escolha, de forma que as categorias foram distribuidas segundo a

freqUéncia das categorias de fontes de informacéo em todas as respostas.

Tabela 07: Distribuicdo do numero e frequéncia das categorias de fontes de

informac&o mencionadas pelos adolescentes na questao 02, formulario 2008.

Categorias de fontes de informacao N %
Internet 265 40,3%
Familiares 212 32,3%
Amigos 148 22,5%
Revista/Livros/Jornais 123 18,7%
Escola 79 12,0%
Médicos/Psicélogos/Posto Saude 66 10,0%
Palestras 54 8,2%
TV 44 6,7%
Pessoas Experientes/Mais Velhas 23 3,5%
Namorado (a) 08 1,2%
Outros 21 3.2%
N&o Sabe 04 0,6%

A tabela 07 organiza segundo freqiéncia das categorias, as fontes de
informacdo que os adolescentes utilizam quando procuram solucionar suas

perguntas em relagdo a sexualidade. Para facilitar a comparagdo dos
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percentuais, as categorias estdo alocadas, em ordem decrescente nas
freqUéncias das fontes de informacdo mencionadas.

Pode-se notar que a Internet € a fonte de informacdo mais utilizada por
este grupo de adolescentes para a busca de informacfes sobre sexualidade,
tendo sido mencionada em 40,3% das respostas. Em pesquisa realizada por
OSORIO (2007) com escolares portugueses na faixa etaria de 14 a 18 anos, a
internet também se configurou como uma das fontes de informacdo mais
utilizadas para o esclarecimento de duavidas sobre sexualidade, sendo
antecedida apenas dos amigos.

N&o tdo distante podemos ver que os “familiares” foram mencionados
em 32,3% das respostas dos adolescentes, seguido de 22,5% da mencdo aos
“amigos” como fonte de informagé&o sobre sexualidade.

A midia impressa (“revistas/ livros/ jornais”) também foi citada como
importante fonte de informacéo em 18,7% das respostas desta questao.

A “escola” foi mencionada em 12% das respostas, enquanto 10% se
referem aos contextos relacionados ao setor saude (“médicos/ psicologos/
posto de saude”) indicando os espacos sociais em que os adolescentes
procuram a informacgéo sobre sexualidade.

A mencado de “palestras” enquanto fonte de informacado foi encontrada
em 8,2% das respostas, seguido de 6,7% da TV. Estes dados demonstram o
interesse pelo tema da sexualidade abordado a partir da linguagem oral, ou
seja, através da fala (ainda que néo seja estabelecido o diadlogo direto, como no
caso da televisdo). Esta modalidade também aparece na mencao de 3,5% das
respostas onde relatam que procuram a informagdo com pessoas mais
experientes ou mais velhas, assim como em 1,2% daqueles que procuram a
informac&o com namorado (a).

A distribuicdo da frequéncia das fontes de informacdo mencionadas na
guestdo 03, descrevendo onde o0s adolescentes gostariam de encontrar
informacdes sobre sexualidade, esta demonstrada na tabela 08 (a seguir).
Assim como na tabela 07 ndo ha indicacdo de totalidade, pois as respostas
eram de multipla escolha, de forma as respostas foram distribuidas segundo a
freqiéncia de mencdo das categorias de fontes de informacdo em todas as

respostas.
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Tabela 08: Distribuicdo do numero e frequéncia das categorias de fontes de
informacdo mencionadas pelos adolescentes na questdo 03, formulario de
2008.

Categorias de fontes de informacgéo N %
Escola 308 46,9%
TV 74 11,3%
Revistas/Livros/Jornais/Radio 73 11,1%
Internet 72 11,0%
Familiares 50 7,6%
Palestras 31 4,7%
Médicos/Posto 22 3,3%
Saude/Hospitais/Farmécias
Panfletos 08 1,2%
Em Todo Lugar 08 1,2%
Amigos 04 0,6%
Outros 35 5,3%
Nao Sabe 15 2,3%

A tabela 08 organiza segundo freqiéncia das categorias, as fontes de
informacdo que os adolescentes gostariam de utilizar para solucionar suas
perguntas em relacédo a sexualidade, demonstram o desejo do adolescente nos
espacos em que possa ser abordada esta questdo. Para facilitar a comparacgéo
dos percentuais, as categorias estdo alocadas, em ordem decrescente nas
freqUéncias das fontes de informacdo mencionadas.

Pode-se notar a frequéncia consideravel da escola sendo mencionada
em 46,9% das respostas dos adolescentes, indicando ser este um espaco onde
a maioria dos adolescentes gostaria de ter informacdes sobre sexualidade.
Nesse sentido, SAITO e LEAL (2000) comentam que a literatura deixa claro
guanto ao interesse dos jovens de que a escola fosse uma fonte de informacéo
sobre sexualidade.

Em seguida podemos ver que a midia aparece em aproximadamente
35% das respostas dos adolescentes, uma vez que ao somarmos as respostas
gue mencionam a Televisédo (11,3%), revistas/ livros/ jornais/ Radio (11,1%) e
internet (11,0%) totalizam o aparecimento destas fontes de informacdo em uma

frequéncia de 33,4%. Isto denota o importante papel que a midia exerce na
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vida dos adolescentes, sendo cada vez mais atuante no cotidiano enquanto
fonte de informacéo.

A categoria “Familiares”, embora tenha aparecido como uma das
categorias de fonte de informacdo mais utilizadas pelos adolescentes na tabela
07, aparece nos resultados da questdo 03 em 7,6% das respostas dadas pelos
adolescentes, indicando o desejo de que seja um espaco de interlocucdo mais
acessivel. As respostas dadas pelos participantes da pesquisa denotam que
ainda ha certa dificuldade de que o tema de sexualidade seja discutido no
ambito familiar, devido aos tabus atribuidos a este tema e a dificuldade de
dialogo entre as diferentes geracdes de pais e filhos.

Os resultados apontam também para a demanda dos adolescentes de
que acontecam mais palestras sobre sexualidade, esta categoria aparece em
4,7% das respostas.

Os espacos relacionados ao setor Saude foram mencionados em 3,3%
das respostas dos adolescentes, indicando a necessidade de que médicos,
postos de saude, hospitais e farmacias também estejam mais preparados para
a possibilidade de diadlogo sobre sexualidade.

Panfletos, amigos e outras fontes de informacdo apareceram em menor
freqUiéncia nas respostas dos adolescentes, sendo que também foi colocado
em 1,2% das respostas que a informacdo sobre sexualidade estivesse
presente “Em todo lugar’, demonstrando um desejo de que este tema seja
habitualmente mais abordado nos mais diversos espacos sociais.

Nos proximos capitulos discutiremos os resultados encontrados nesta
pesquisa, tanto no que diz respeito as categorias tematicas das perguntas dos

adolescentes, quanto as fontes de informacao mencionadas pelos mesmos.
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4.4 DESDOBRAMENTOS E ANALISE DAS CATEGORIAS TEMATICAS

DE PERGUNTAS

Os resultados denotam uma série de categorias de perguntas que
apresentam frequéncias aproximadas e algumas com manifestacfes diferentes
ao se comparar os anos de 1996 e 2008,

Percebe-se que quando observamos a distribuicAo das categorias
embora haja uma concentracdo das perguntas em algumas delas, tais como
Gravidez ou Risco de engravidar, Métodos contraceptivos, AIDS, DST e
Orgasmo, outras também se constituem como perguntas inerentes ao
desenvolvimento afetivo-sexual dos adolescentes, tais como a Masturbacéo, o
Sexo anal, Sexo oral e questdes relacionadas ao Inicio da vida sexual.

Nos resultados encontrados no ano de 1996, conforme demonstrou a
tabela 05, as seis categorias mais frequentes (Gravidez, Consciéncia corporal,
AIDS, Orgasmo, Métodos contraceptivos e Comportamento associado a
relacdo sexual) podem ser organizadas sobre a metonimia do problema
(Gravidez ou risco de engravidar, AIDS), do prazer (Orgasmo, Comportamento
associado a relacdo sexual) e do conhecimento (Consciéncia corporal).

Em relacdo ao que se esta denominando “metonimia do problema”
referimos as tematicas relacionadas a vivéncia da sexualidade que denotam na
sociedade aquilo que é colocado como uma conseqiéncia negativa da pratica
sexual. Muitas referéncias da literatura voltada ao desenvolvimento da
sexualidade na adolescéncia ou a saude sexual colocam a gravidez como um
problema social e de saude publica, assim como os agravos relacionados a
saude provenientes do contégio via relacdo sexual. Desta forma, temas como a
gravidez na adolescéncia, a AIDS e as outras DST se caracterizam como um
problema que demanda estratégias de acdo das politicas publicas de saude e
de educacéo, e que tem sido alvo de campanhas e acfes desta natureza.

A construcdo da gravidez na adolescéncia enquanto um problema de
social e de saude publica (PAIVA, 1995; REIS, 1993) surge de um discurso
biomédico diante dos riscos a saude da mée e da crianca resultantes de uma

gravidez precoce, além dos riscos psicossociais tais como a imaturidade
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psicolégica da mée adolescente, a interrupcdo de sua escolarizacdo e
consequentemente dificuldades na insercdo no mercado de trabalho
(HEILBORN, 2006).

OLIVEIRA (1998) também aponta a probleméatica nas dimensdes
biolégica, econdmica, educacional e sociocultural da gravidez na adolescéncia
e ressalta a necessidade da educacdo sexual como possibilidade de
enfrentamento desse problema.

DIAS & GOMES (2000 s/p) abordam a problemética da gravidez na
adolescéncia comentando sobre os impasses causados no ambito familiar,
social e pessoal, assim como para a demanda que € gerada para a saude
publica e para projetos educacionais, entre outros. As autoras colocam que
“sendo a gravidez desejada ou ndo, os planos pessoais serao revistos e as
jovens terdo que se defrontar com as dificuldades inerentes a nova realidade”.

O Ministério da Saude coloca a questdo problematica da gravidez na
adolescéncia, sobretudo nas pobres e negras, mencionando gque ao mesmo
tempo em que é reflexo de uma “situacdo de vulnerabilidade social, na qual
ocorre a falta de informacédo e acesso aos servicos de saude e ao baixo status
de adolescentes mulheres nas relagbes sociais vigentes”, torna-se um
elemento determinante na reproducdo do ciclo de pobreza, ao colocar
impedimentos na continuidade de estudos e no acesso ao mercado de trabalho
(BRASIL, 2006, p.18).

A partir dos resultados apresentados em nossa pesquisa, percebemos
que a questdo da gravidez na adolescéncia esta inserida no universo
representacional dos adolescentes em relacdo a sexualidade, uma vez que foi
significativa a frequéncia de perguntas no que diz respeito a questdo da
gravidez com um carater de entender as situacdes que levam a gravidez de
fato. As perguntas colocadas referem-se as situacfes de risco de que a
gravidez ocorra.

A respeito da tematica da AIDS enquanto problema nessa fase do
desenvolvimento, ASINELLI-LUZ e FERNANDES JUNIOR ressaltam que
segundo a Organizacdo Mundial da Saude “é nessa faixa etaria que se
concentra metade das infecgbes pelo HIV em todo o mundo” e dessa forma
deve ser priorizado que “a populagéo jovem seja colocada no topo da pauta de

debate publico sobre as politicas de saude e educacdo, em resposta a
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epidemia de HIV, no Brasil e no mundo” (ASINELLI-LUZ e FERNANDES
JUNIOR, 2008 p.81).

CASTRO (2000) também aborda a temética da AIDS enquanto problema
para a saude publica justificado pelo crescimento do numero de infectados
desta doenca entre os adolescentes e jovens no Brasil e no mundo.

As referéncias colocadas em relacdo ao tema da gravidez na
adolescéncia e da AIDS corroboram com a dimensao desta questao enquanto
problema e demanda para a Saude Publica e os resultados desta pesquisa
também indicam a preocupacéo dos adolescentes em relacéo a este temaética.

Entretanto, apesar das questdfes que os adolescentes colocam em
relacdo aos possiveis problemas provenientes da vivéncia da sexualidade,
também é notério nos resultados o interesse em compreender a relacdo sexual
como via de prazer, o que aparece em algumas perguntas das categorias

orgasmo e comportamento associado a relacdo sexual, por exemplo, “na
relacdo sexual, como se chega ao orgasmo” (f.16 - 1996) e “qual a posicao
sexual que mais satisfaz a mulher?” (m.17 - 1996), respectivamente.

Ao refletir sobre a vivéncia sexual das jovens adolescentes, DIAS &
GOMES (2000) ressaltam a

“ambigulidade conhecida como revolugdo sexual, na qual o sexo desvincula-se de sua
funcdo reprodutiva e transforma-se em realizacdo de prazer. Reproducdo e prazer
ganham espacos préprios, e embora imbricados um no outro, pode-se agora escolher
livremente, com auxilio de contraceptivos, quando gozar e reproduzir ou simplesmente
gozar.”

As autoras também contextualizam na mulher moderna as novas
possibilidades de vivéncia do gozo sexual, que antes era colocado como
exclusividade masculina.

As perguntas colocadas pelas adolescentes na categoria teméatica
Orgasmo revelam essa questdo da vivéncia do gozo sexual como
exclusividade masculina, muitas questionam por que os homens gozam mais
que as mulheres e porque é tao dificil atingir o orgasmo feminino.

VILLELA (1999) também refere as mudancas vivenciadas pelas
mulheres em relacdo a sexualidade a partir da segunda metade do século e em
decorréncia do advento da contracepc¢édo e dos programas de planejamento
familiar. Segundo a autora, este novo cenario coloca a mulher a possibilidade
de ter relacbes sexuais sem o vinculo com a questao reprodutiva, mas pelo

exercicio do sexo pelo prazer.
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No que diz respeito ao que designamos “metonimia do conhecimento”,
percebemos que as perguntas da categoria Consciéncia Corporal remetem a
uma dimensao de querer conhecer o proprio corpo, o autoconhecimento, como
compreender melhor todas as sensacfes e incertezas relacionadas as
mudancas no seu corpo e nas relacdes afetivo-sexuais que agora estdo cada
vez mais frequentes em seu cotidiano.

Nesse sentido ROCHA et al (2007) coloca que:

“em funcdo dessas transformacdes corporais, o individuo adolescente defronta-se com
uma fase bastante conturbada. A partir das mudancas corporais, surge uma série de
guestdes novas relativas ao corpo como: a sexualidade; a forma¢&o da sua identidade
de género e da identidade sexual; a constru¢do da imagem corporal e
consequentemente a sua aceitacdo social baseada na interacdo do seu corpo com 0
meio ambiente; a construcdo dos estereétipos; os padrdes de beleza (estética) e o
culto ao corpo, que podem trazer grandes sofrimentos a esses individuos.”

Em relacdo ao conhecimento que o adolescente tem sobre seu corpo,

pode-se considerar que:

“embora 0s meios de comunicacdo em massa ndo parem de exibir, das mais variadas
formas e com os mais diversos recursos, 0s Orgaos sexuais, Ndo Sd0 poucos 0S
adolescentes que realmente ndo sabem, exatamente, qual érgdo tem qual nome e/ou
funcdo, e mesmo para qué serviria saber disso. [...] Perguntas em relagao a localizacao
ou a funcdo de determinado 6rgéo sao freqlientes e poucas vezes discutidas em casa
ou na escola: o assunto dificiimente é tratado com naturalidade, mesmo no tdo
importante grupo de amigos. Muitas vezes, ha ironia, deboche, mentiras e
desinformacao. (LIMA, 1994 citado por RODRIGUES e SCHEIDT, 2008 p. 528)

A andlise segundo as metonimias do problema, do prazer e do
conhecimento remetem a reflexdo de que sdo questdes pertinentes ao
desenvolvimento da sexualidade na adolescéncia, entretanto habitualmente
apenas aquelas relativas ao que foi descrito na metonimia do problema que
sdo abordadas nas pautas das politicas publicas voltadas a saude sexual.

Um aspecto verificado na distribuicdo das perguntas no ano de 1996 que
atua de forma diferente entre os géneros é no delineamento de certa “linha do
tempo” quanto a organizacdo da duvida. Esta linha do tempo, construcdo de
significados e preocupacdes a partir de uma dinamica cognitiva que envolve o
sentimento do antes, e do depois, mais caracteristica do género feminino, parte
do pressuposto de que ha uma preocupagdo anterior a0 sexo, como por
exemplo, no interesse pelo uso de métodos contraceptivos e em um momento
posterior ao sexo com preocupagdes que circunscrevem a relacdo sexual
dentro de um espaco fortemente emotivo, por exemplo, nas perguntas que

abordam os sentimentos ap0s o ato sexual.
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As perguntas descritas a seguir exemplificam essa preocupacéo

perpassada pela temporalidade em relacdo ao género feminino:

“Como saber se o cara depois da transa vai continuar do mesmo jeito e
gostando de mim, pois estarei apaixonada” (f. 15 - 1996)

“Depois da primeira relacéo sexual a pessoa se sente diferente?” (f. 15 - 1996)

“O que uma mulher faz de errado quando transa com um homem para ser
considerado uma transa ruim?” (f. 16 - 1996)

Essa observacdo, no que diz respeito a uma preocupacdo feminina
posterior & relacdo sexual, ndo aparece como questionamento das perguntas
dos adolescentes do ano de 2008, sugerindo mudancas no comportamento
feminino em relacéo a vivéncia da sexualidade.

Entretanto, a tendéncia do género feminino em relacionar a sexualidade
com a dimensao emotiva desta vivéncia foi percebida na pesquisa realizada
por ASINELLI-LUZ e FERNANDES JUNIOR (2008) na qual ao investigar as
representacbes dos adolescentes sobre a sexualidade, o grupo de
adolescentes do sexo masculino relacionava o termo ao prazer, atracao,
mudancas no corpo e a mulher, aparecendo referencia a palavra sentimento
apenas nos adolescentes de 19 anos, enquanto as meninas conceituaram
sexualidade de maneira mais ampla, incluindo idéias de responsabilidade,
sentimento, carinho, amor, cuidado com a saude, além dos mesmos topicos
colocados pelos meninos.

A sequir, analisaremos as categorias de perguntas sobre sexualidade a
partir do conteddo colocado nas perguntas dos adolescentes e do referencial

bibliogréafico relacionado a area.

4.4.1 Categoria tematica Gravidez ou risco de engravidar

Essa categoria foi a mais frequente entre as adolescentes do sexo
feminino no ano de 1996 e entre as perguntas apontadas pelos adolescentes
no ano de 2008 aparece também como a mais freqliente junto a categoria
Métodos contraceptivos, o que denota 0 mesmo carater de preocupacao com

as questdes que permeiam a gravidez.
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Analisando as perguntas desta categoria nos dois anos pode-se ver que
o conteudo abordado € semelhante e indica que as adolescentes tém
dificuldades em conhecer as condi¢cdes necessarias para a gravidez acontecer,
entre outros abordam também o préprio contexto da gravidez na adolescéncia
inclusive criticando algumas vezes o fato de que por mais que haja
disponibilidade de informacdo sobre esse tema, muitas adolescentes
continuam engravidando. Esta critica colocada pelos adolescentes nao
considera a possibilidade que as adolescentes que engravidam véem nessa
condicdo uma possibilidade de projeto de vida.

O conteudo das perguntas pode ser estruturado segundo algumas
subcategorias, as quais descritas no quadro 06. Convém salientar que as
subcategorias 06 e 07 foram exclusivas do ano de 1996:

Quadro 04: Subcategorias tematicas da categoria “gravidez ou risco de

engravidar”

Subcategorias da categoria temética gravidez ou risco de engravidar

1) Risco de engravidar fazendo uso de pilulas anticoncepcionais

2) Risco de engravidar estando no periodo menstrual

3) Risco de engravidar na primeira relacdo sexual

4) Risco de engravidar na pratica do coito interrompido, do sexo oral e anal

5) Relagbes sexuais durante a gravidez

6) Consideracdes sobre a gravidez na adolescéncia

7) O corpo feminino e a gravidez

Tais subcategorias podem ser exemplificadas com as perguntas abaixo:
1) Risco de engravidar fazendo uso de pilulas anticoncepcionais

“é possivel engravidar tomando pilulas?” (f. 15 — 1996)

“a mulher tomando anticoncepcional, na relacdo sexual estourar a camisinha
tem perigo de gravidez?” (f. 17 — 2008)

“tomar a pilula e ndo menstruar pode ter engravidado? Mesmo com célicas?
Mesmo com todos os sintomas da menstruacao?” (f. 18 — 2008)

2) Risco de engravidar estando no periodo menstrual

“Pode-se engravidar tendo relacdo sexual menstruada?” (f. 15 - 1996)

“se a mulher estiver menstruada e tiver uma relacdo sexual sem camisinha ela
pode engravidar?” (f. 15 - 2008)

“transar menstruada corre o risco de gravidez?” (f. 17 - 1996)

“é possivel uma mulher engravidar se estiver menstruada?” (m.15 - 1996)
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“se eu tiver uma relacdo e ejacular dentro da parceira e ela esta quase no
periodo de menstruacao, ha risco de engravidar?” (m.17 - 1996)

Risco de engravidar na primeira relacdo sexual

“é possivel engravidar na primeira relacéo sexual?” (f. 15 - 1996)

“na primeira relagédo sexual a menina pode ficar gravida?” (f. 15 - 1996)
“a mulher pode engravidar mesmo sendo virgem?” (m. 16 - 2008)

“é possivel engravidar mesmo sendo virgem?” (f. 16 - 1996)

“se na primeira vez a gente tem problema de ficar gravida?” (f.16 - 1996)

“eu gostaria de saber quantos por cento ha de uma menina engravidar ao fazer
sexo pela primeira vez?” (f.16 - 1996)

“se a mulher ndo estiver usando preservativo ela corre o risco de engravidar a
primeira vez que transar?” (f. 17 - 1996)

“gostaria de saber se é possivel engravidar na primeira relacdo sexual.” (f. 18 -
2008)

“gquando a garota é virgem e transar pela primeira vez com camisinha ela corre
0 risco de engravidar?” (m.18 - 1996)

Risco de engravidar na prética do coito interrompido, do sexo oral e anal
“coito interrompido causa ou ndo a gravidez?” (f. 16 - 1996)
“é possivel engravidar tendo relagéo anal?” (f. 17 - 2008)

“sexo oral engravida? Quais as formas de engravidar sem ter ocorrido
necessariamente penetracao?” (m. 17 - 2008)

“praticando sexo oral posso me engravidar?” (f.18 - 1996)

Relag¢des sexuais durante a gravidez

“uma mulher gravida pode manter relagbes sexuais normalmente? Isso nao
atrapalha na gravidez?” (f.15 - 1996)

“Uma mulher gravida pode fazer sexo normalmente?” (f.15 - 1996)

“quando a mulher estd gravida ha algum problema em ter relagbes sexuais,
isso nos ultimos meses?” (f.16 - 1996)

“a partir de que més de gravidez a mulher deve parar de ter relacbes sexuais?”
(f.17 - 1996)

“relagBes sexuais durante a gravidez é possivel?” (f.17 - 2008)

“eu queria saber se parceira tiver gravida de mais de 4 meses pode ter relacéo
sexual?” (m.17 - 1996)

“acontece efeitos colaterais ao praticar sexo a partir do quarto més de
gravidez?” (m.17 - 2008)

“quando transa com uma mulher gravida, se tem chance de alcancar o anus da
crianca?” (m.17 - 1996)
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“se uma mulher gravida transar durante o trabalho de parto pode oferecer
algum risco ao bebe?” (m.18 - 1996)

6) Consideracdes sobre a gravidez na adolescéncia
“a gravidez na adolescéncia pode prejudicar?” (f.16 - 1996)
“quais os riscos que uma adolescente corre ao engravidar” (f.17 - 1996)

“0 que se deve pensar de uma menina que engravida aos 15 anos? E mesmo
falta de informacao ou irresponsabilidade?” (f.17 - 1996)

“por que as garotas de minha idade e até mais novas que eu ficam gravidas?
Sera que é porgue nao tem informacdes ou porque transam e nem ai se ficam
gravidas ou nao e se elas contraem doencas?” (f.18 - 1996)

“como poderemos resolver o problema da gravidez na adolescéncia?” (m.16 -
1996)

“‘qual a reacdo quando um adolescente sabe que vai ter um filho?” (m.18 -
1996)

7) O corpo feminino e a gravidez

“posso estar gravida e menstruada normalmente? Como posso saber se estou
gravida além do atraso da menstruacao?” (f.16 - 1996)

“a mulher pode ficar gravida e menstruar ao mesmo tempo?” (f.16 - 1996)
“quando saber quando se esta realmente gravida?” (f.18 - 1996)

“apés o parto normal a vagina da mulher continua a mesma coisa ou fica
larga?” (f.18 - 1996)

Algumas perguntas apontam para o total desconhecimento quanto as
condicOes para que a gravidez aconteca, tal como exemplificado abaixo:

“mesmo sem transar, a menina pode ficar gravida s6 ficando com um garoto
sem roupa?” (f.15 - 1996)

“tem risco de engravidar mesmo sem a penetracdo, sé com o encostar?” (f.15 -
1996)

“gquando 0 gozo cai na perna ou na barriga a mulher pode engravidar?” (f.15 -
2008)

“é possivel engravidar sem a penetracéo do pénis?” (f.16 - 1996)

“a mulher corre risco de engravidar quando o homem goza perto da vagina da
mulher mesmo ela estando de roupa?” (f.16 - 1996)

“um casal de namorados estdo sentindo tesdo um pelo outro, ele fica muito
excitado e ejacula, quero saber se a ejaculagdo pode passar do seu pénis pela
sua roupa, entrar na vagina e eu ficar gravida?” (f.16 - 1996)

“além da relacdo entre o pénis e a vagina por um contato de outro meio
também é possivel engravidar?” (m.16 - 2008)

“o homem quando fica excitado pode deixar esperma num lugar onde esteja
sentado e engravidar uma mulher?” (f.17 - 1996)
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“0 homem pode engravidar a mulher quando ele ejacula na prépria mdo e em
seguida coloca sua mao na vagina da mulher?” (f.17 - 2008)

“se 0 casal estd na agua (rio, mar, piscina) € o0 menino ejacula, ha
possibilidade de engravidar? Uma pessoa que passa perto o esperma nada até
ela?” (f.17 - 1996)

“quando o homem ejacula na privada e depois uma mulher senta ela pode
engravidar” (m.17 - 2008)

Contudo, algumas perguntas também deixam claro o interesse em saber
quais as condicbes possiveis para a mulher engravidar e o que fazer para néo
acontecer a gravidez:

“quais as formas que uma mulher pode engravidar, explique detalhes” (f.16 -
1996)

“tudo que as meninas precisam saber para que elas ndo engravidem sem
querer” (f.16 - 1996)

“quais sdo os cuidados que devo tomar para ndo engravidar a minha
namorada? Quais sdo as precauc¢des?” (m.16 - 2008)

“guando a pessoa ndo usa camisinha, qual seria 0 método para evitar a
gravidez e qual periodo poderia ser evitado?” (m.17 - 2008)

Entre as perguntas desta categoria no sexo masculino percebe-se que
h& interesse em saber sobre a relagéo idade/ possibilidade de engravidar:

“O garoto a partir de que idade pode engravidar uma garota de ambas as
idades?” (m.16 - 1996)

“até quantos anos eu posso ter filho?” (M.16 - 1996)

“com quantos anos pode se ter uma gravidez segura e com quantos anos o
homem pode produzir espermatozoide?” (m. 16 - 1996)

“numa relagdo sexual com quantos anos um garoto pode engravidar uma
menina?”’ (m.16 - 1996)

“com gque idade a mulher ja pode engravidar?” (m.18 — 1996)

“em qual idade é melhor para engravidar? A idade em que a mulher esta mais
preparada.” (m.18 - 2008)

4.4.2 Categoria Métodos Contraceptivos

Analisando as perguntas do ano de 1996 desta categoria, percebe-se
que o conteudo abordado diz respeito ao interesse em saber quais 0s possiveis
métodos contraceptivos, bem como ao uso e eficacia dos métodos
mencionados (pilula, tabelinha, diafragma, Dispositivo intra-uterio —DIU e

camisinha).
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Notou-se que as perguntas do sexo masculino apresentaram maior
freqUiéncia em relacédo ao uso da camisinha e da pilula anticoncepcional no que
diz respeito a eficacia que estes métodos propiciam para evitar a gravidez.

“quais séo todos os métodos anticoncepcionais e sua margem de erro?” (f.15 -
1996)

“como eu posso evitar a gravidez?” (f.16 - 1996)

“quais os métodos anticoncepcionais e DIU é seguro para adolescente? (f.16 -
1996)

“a pilula anticoncepcional € o método mais seguro para evitar a gravidez?”
(f.15 - 1996)

“a pilula é totalmente segura para evitar a gravidez?" (m.16 - 1996)

“qual é realmente o melhor meio anticoncepcional para uma garota de 16
anos? (f.16 - 1996)

“0 método da tabelinha é melhor ou pior que a pilula?” (f.16 - 1996)
“a camisinha e o anticoncepcional evitam 100% a gravidez?” (m.17 - 1996)
“como funciona a tabelinha?” (f.16 - 1996)

“se a pessoa nao puder fazer uso de anticoncepcional, qual o outro método
gue seja mais seguro?” (f.16 - 1996)

“por que os tipos de métodos anticoncepcionais ndo séo difundidos quanto ao
uso da pilula e da camisinha?” (m.18 - 1996)

As perguntas indicam a falta de informag&o dos adolescentes quanto ao
uso correto dos métodos contraceptivos e a incerteza nas consequéncias do
uso inadequado.

“se uma mulher ficar um dia sem tomar o anticoncepcional, ela fica gravida? “
(f.15 - 1996)

“se eu tomar um método anticoncepcional (pilula) na data errada, corro risco de
engravidar?” (f.16 - 1996)

Tais perguntas das adolescentes estdo de acordo com o que KAHHALE
aponta em sua pesquisa quando coloca que “as adolescentes relatam que a
gravidez ocorre acidentalmente, isto porque grande parte delas tem a
informacdo, mas ndo fazem wuso dos métodos anticoncepcionais
adequadamente” (KAHALLE, 2003 p. 96)

Percebeu-se também que ha uma preocupacdo, mais freqiente nas
perguntas do sexo feminino, em relacdo aos efeitos do uso dos contraceptivos
no corpo da mulher, indicando uma possivel ndo utilizacdo destes recursos

devido ao receio de que possa Ihe ocasionar algum problema.



94

Tal fato foi constatado no estudo realizado por DIAS e GOMES (2000)
indicando que entre as razdes dadas pelas adolescentes de 14 e 19 anos para
0 ndo uso dos métodos anticoncepcionais estavam a falta de informacé&o sobre
anticoncepcao e o temor aos possiveis efeitos colaterais dos contraceptivos. As
perguntas colocadas pelos adolescentes.

As perguntas a seguir exemplificam a possivel crenca de efeitos
colaterais a partir do uso de métodos contraceptivos.

“0 que o anticoncepcional causa dentro do corpo, ele causa alguma doenga?”

(f.16 - 1996)

“usar métodos anticoncepcionais prejudica as pessoas?” (f.17 - 1996)

“o DIU da cancer? (f.18 - 1996)

“quais os problemas de salude que podem acarretar a partir do momento que
uma menina passe a tomar anticoncepcional sem consultar um ginecologista?”
(f.18 — 1996)

“tomar pilula muito tempo pode causar algum tipo de problema?” (f.18 - 1996)

“a garota que toma anticoncepcional falha?” (m.18 - 1996)

Mais do que o foco nos efeitos colaterais, ressalta-se que as perguntas
exemplificadas revelam um possivel cenario no qual as adolescentes iniciam
sua vida sexual e muitas vezes se auto-medicam com o0 uso de
anticoncepcionais, sem necessariamente um acompanhamento meédico, iSso
reflete na desinformag&o e no uso incorreto.

Em relacdo a essa categoria no ano de 2008, é notdria a incluséo, na
maioria das perguntas, a respeito do uso e consequéncias da pilula do dia
seguinte, ressalta-se que este método é colocado como uma estratégia e
recurso para evitar a gravidez, ainda que em algumas perguntas tenha sido
mencionada a incerteza se pode ou ndo ser considerado como aborto e nao
como contracepgao.

“como € o uso da pilula do dia seguinte?” (f.15 - 2008)

“a pilula do dia seguinte aborta ou ndo? E ela serve para que? (f.16 — 2008)

“para quem nédo usa anticoncepcional, caso ocorra algum incidente, a pilula do
dia seguinte funciona mesmo? (f.17 - 2008)

“quando que a pilula do dia seguinte é prejudicial?” (f.17 - 2008)

“tomando a pilula do dia seguinte mais que o indicado, o que pode causar?”
(f.18 - 2008)

“d& para garantir 100% na pilula do dia seguinte? (m.16 - 2008)
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Assim como nas perguntas colocadas em 1996, permanecem as
perguntas quanto aos efeitos dos contraceptivos no corpo da mulher, porém
neste ano a frequéncia dessa categoria de perguntas é maior.

“quais os efeitos negativos para a mulher como uso de anticoncepcionais?”
(f.15 - 2008)

“quais as consequéncias ruins dos anticoncepcionais?” (f.16 - 2008)
“pilula anticoncepcional engorda?” (f.16 - 2008)

“gostaria de saber mais sobre as conseqiéncias que remédios
anticoncepcionais ou para aborto podem causar para as mulheres. (f.17 - 2008)

“tomar anticoncepcional pode trazer algum risco, por exemplo, engordar, ter
indisposicéo, etc.?” (f.17 - 2008)

Nas perguntas ndo prevalece o desconhecimento dos tipos de métodos
contraceptivos, entretanto predomina no conteudo a eficicia dos métodos, com
énfase na mencao a pilula anticoncepcional.

“as pilulas sdo 100% seguras?” (f.15 - 2008)

“ainda tenho perguntas em relacdo a eficacia dos anticoncepcionais.” (f.17 -
2008)

“o anticoncepcional (pilula) pode falhar mesmo usados corretamente? (m.18 -
2008)

“eu gostaria de saber sobre a eficacia e os tipos de pilulas anticoncepcionais”
(m.18 - 2008)

4.4.3 Categoria AIDS

As perguntas desta categoria podem ser agrupadas em trés enfoques
diferentes, os quais: perguntas sobre a prevencao da AIDS; perguntas sobre a
transmissao da AIDS; e perguntas sobre os sintomas da AIDS, sendo que,
tanto no ano de 1996 quanto no ano de 2008, o aspecto mais frequente no
conteudo das perguntas foi em relacéo a transmisséao.

Um fato interessante foi que em 2008 as perguntas desta categoria
foram exclusivamente do sexo masculino.

Entre as perguntas que focalizam a questdo da prevencdo da AIDS,
percebe-se que o conteldo abrange a eficacia da camisinha em de fato

prevenir a AIDS, o interesse em saber outras possiveis formas de evitar 0 a
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infeccdo do virus durante o exercicio das praticas sexuais (seja pelo sexo oral,
anal ou vaginal)

“o diafragma evita a AIDS?” (m.15 - 1996)

“como fazer para prevenir 100% a AIDS?” (m.15 - 2008)

“qual o principal método de prevenir a AIDS?” (f.16 - 1996)

“existe outro meio de evitar a AIDS do que a camisinha?” (f.17 - 1996)

“se quando praticamos o sexo oral existe o risco de contrair o virus da AIDS,
se existe qual o modo correto de prevenir?” (m.17 - 1996)

“queria ter informagdes sobre os meios de prevencdo da AIDS?” (m.17 - 2008)

No que diz respeito as perguntas que tém como enfoque a transmissao
da AIDS, nota-se que ha o desconhecimento quanto as possiveis formas de
transmissdo desta doenca, muitas questionam se a préatica do sexo oral e do
sexo anal transmite e algumas também apresentam perguntas quanto a
transmissao da doenca no beijo.

Também foram colocadas duvidas em relacdo a outras formas de
infeccdo da AIDS que néo pelo sexo.

“se voceé fizer sexo sem camisinha vocé pega AIDS?” (m.15 - 2008)

“sO se pega AIDS se a pessoas estiver com algum machucado ou se entrar em
contato com o sangue?” (f.15 - 1996)

“como exatamente o HIV é transmitido?” (m.16 - 2008)
“de que forma se adquire AIDS realizando sexo oral na mulher?” (m.15 - 1996)

“gostaria de saber se 0 sexo anal corre o risco de pegar AIDS mais que 0 sexo
oral?” (f.17 - 1996)
“pelo sexo oral pode se pegar AIDS?” (f.16 - 1996)

“sexo oral sem camisinha transmite AIDS?” (m.17 - 2008)

“AIDS pega através de transfusdo de sangue e do beijo? Sim ou nao?” (f.18 -
1996)

“para se contrair o virus HIV é necessario o orgasmo feminino ou s6 com a
penetracao é possivel? Ou como se contrai?” (m.18 - 1996)

“quando duas pessoas estdo fazendo sexo oral e a que esta fazendo tem um
machucado na boca e a que esté recendo tem AIDS a que esté fazendo pega?”
(m.18 - 2008)

Ainda em relacdo a transmissdo da AIDS, ha perguntas que questionam
se é possivel o contagio na primeira relacdo sexual ou na relacdo sexual na
qual o parceiro é virgem.

“pode-se pegar AIDS na primeira relagdo?” (m.15 - 1996)

“existe a possibilidade de contagio do virus da AIDS quando uma pessoa
mantém relagdes sexuais com varios individuos do sexo oposto cujos
individuos sejam virgens, exemplo, um homem que tem relacdes sexuais com
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varias garotas virgens ou vice-versa, se existe possibilidade esta é grande ou
pequena? Nesse caso sem a utilizacdo do preservativo.” (m.18 - 1996)

Em relacdo as perguntas que tém como foco os “Sintomas da AIDS” o
contetdo demonstra o desconhecimento da manifestacdo da doenca no corpo
humano conforme demonstram os exemplos a seguir:

“0 que a AIDS faz com nosso corpo?” (m.16 - 1996)

“quais os primeiros sintomas da AIDS?” (f.17 - 1996)

“como faz pra saber se vocé estd com AIDS?” (m.17 - 2008)

4.4.4 Categoria DST

As perguntas da categoria DST de uma forma geral apresentaram
semelhancas entre géneros e entre os anos de 1996 e 2008. O conteudo
aborda a necessidade de conhecimento das DST além da AIDS, bem como
suas caracteristicas, formas de transmissdo e possibilidades de cura. Os
guestionamentos referem ainda sobre a eficacia do uso da camisinha.

Nas perguntas de 1996 percebeu-se a mencao mais frequente das DST
Herpes e Sifilis pelas adolescentes do sexo feminino, enquanto que os do sexo
masculino mencionam mais a Gonorréia e Chato.

Nas perguntas de 2008 ha uma menc¢ao maior a Sifilis e HPV quanto a
prevencgao, transmisséao e tratamento.

Em relacdo aos questionamentos quanto as doencas sexualmente
transmissiveis, além da AIDS, as perguntas abaixo exemplificam:

“existe alguma outra doenca sexualmente transmissivel sem ser a AIDS, como
pega e como evita?” (f.15 - 1996)

“Quais as doencas sexualmente transmissiveis além da AIDS?” (f.16- 1996)
“Qual o outro tipo de doenca sexual sem ser a AIDS?” (m.15 - 1996)

“Quantas doencas sexualmente transmissiveis ja foram identificadas e quais ja
foram descobertas a cura?” (m.15 - 1996)

“Quais as doencas sexualmente transmissiveis que devemos nos preocupar
além da AIDS que é mais conhecida?” (f.16 - 2008)

As perguntas que tiveram em seu conteldo a questdo da eficacia da
camisinha para a prevencao de doencas sexualmente transmissiveis, no ano
de 1996 foram observadas apenas no sexo feminino, ao passo que no ano de

2008, apenas no sexo masculino.
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“a camisinha protege o casal de todas as doencas transmissiveis?” (f. 15 -
1996)

“a camisinha é o melhor meio de evitar as DST?” (f.15 - 2008)

“O preservativo da& total seguranca contra doencas sexualmente
transmissiveis?” (f.17 — 1996)

“0 risco para pegar doencas usando camisinha.” (m.15 — 2008)

“Gostaria de saber se s6 a camisinha impede a transmissdo das doencas
sexualmente transmissiveis” (m.16 — 2008)

Em relacdo aos questionamentos quanto a transmissdo das doencas,
percebeu-se tanto a diversidade quanto as doencas mencionadas, quanto as
formas de transmisséao, tais como demonstram as perguntas abaixo:

“como se transmite herpes? Tem cura?” (f.17 - 1996)

“Como se pega sifilis?” (f.17 - 1996)

“até semana passada estava com algumas perguntas sobre o HPV, mas a
professora ndo deixou muito claro quanto a sua contaminacao?” (f.16 - 2008)

“Como se pega chato?” (m.17 - 1996)

“formas de contrair DST?” (m.16 — 2008)

“no beijo é possivel pegar alguma doenca?” (m.16 - 2008)
“quais as doencas transmissiveis pelo sexo anal?” (m.16 - 1996)
“ha risco de pegar DST através do sexo oral?” (f. 17 - 1996)

“através do sexo oral quando uma das pessoas ejacula na boca da outra, é
possivel pegar alguma doenca venérea como sifilis ou até AIDS?” (m.19 -
1996)

Os proximos exemplos demonstram a preocupagdo em como prevenir e
cuidar das doencas sexualmente transmissiveis.

“como prevenir, saber e cuidar das DST?” (f.16 - 1996)

“todas as doencgas sexuais transmissiveis tem cura?” (f.16 - 1996)

“como me prevenir das doencas?” (m.16 — 2008)

Algumas perguntas demonstram ainda o desconhecimento quanto a
possibilidade de contrair as doencas sexualmente transmissiveis em uma
primeira relacdo sexual, referindo a uma possivel crenca de que o fato de ser
virgem levaria a alguma protecéo para nao contrair as DST.

“é possivel adquirir doenca venérea sendo virgem?” (m.15 - 1996)

“se as duas pessoas sdo virgem, eles ocorrem de pegar alguma doenga?”
(f.17 — 2008)
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4.4.5 Categoria Consciéncia Corporal

As perguntas desta categoria apresentaram caracteristicas semelhantes
nos ano de 1996 e 2008, porém diferenciam-se em alguns aspectos quanto ao
género.

De uma forma geral notou-se que as perguntas circunscrevem a légica
da anatomia e fisiologia dos 6rgdos sexuais e reprodutivos. Entretanto, as
adolescentes do sexo feminino se referem com maior freqiéncia ao proprio
corpo feminino (por exemplo, com perguntas em relacdo ao clitoris, himen,
ponto G e periodo fértil), enquanto os homens mais ao corpo masculino (como
por exemplo, mencionando ejaculacdo, esperma, fimose, anatomia e fisiologia
dos 6rgados sexuais e reprodutivos masculinos), embora todos estes aspectos
sejam mencionados nas perguntas dos dois géneros.

A seguir, exemplifico estes aspectos com algumas das perguntas dos
adolescentes.

- Perguntas quanto a anatomia dos 6rgaos sexuais e reprodutivos:

“por que existem himens mais grossos que os outros?” (f.15 - 1996)

“por que as vezes que ha penetracdo o himen sangra, ou seja, ele tem vasos
sanguineas que pode atrapalhar?” (f.15 - 2008)

“0 que é e como funciona o clitoris?” (f.15 - 1996)

“clitéris e uretra, qual fica em cima e qual fica embaixo em relacdo ao outro na
vagina?” (m.15 - 2008)

“é verdade que o himen pode romper ao andar de bicicleta, correr ou fazer
ginastica?” (f.15 - 2008)

“por que o pénis as vezes é torto” (f.16 - 1996)
“0 que é vulva, o local onde sai 0 xixi € a menstruacédo é o mesmao” (f.16 - 2008)
“0 que € himen da mulher?” (m.16- 1996)

“s@ transei uma vez na minha vida, sera que depois de algum tempo 0 meu
himen se forma de novo?” (f.16 - 1996)

“estourar fimose na transa tem problema?” (m.17- 1996)

“na pré-lubrificagdo ha espermatozdides?” (m.17- 2008)

“0 que é fimose e 0 que tem a ver como 0 sexo?” (m.18- 1996)
“qual a diferenca entre esperma e espermatozdide?” (f.17 - 1996)

“a minha pergunta é sobre o tamanho do pénis de um homem, quanto tempo
leva para se formar, se ndo existem varios tamanhos ou séao todos do mesmo
tamanho? E um aspecto que causa vergonha e até mesmo complexo em
alguns?” (m.17- 1996)
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“acima de quantos centimetros o pénis do homem é considerado grande?”
(m.18- 1996)

“pénis torto € normal? caso nao seja como faco pra acertar?” (m.18- 2008)

“0 que eu faco pro meu pinto ficar maior?” (m.19- 1996)

Nas perguntas exemplificadas percebe-se o interesse no conhecimento
da anatomia propriamente dita, mas em muitas outras percebe-se a relacéo
dessa anatomia com a preocupacdo de potencialidade, reafirmacdo da
masculinidade diante de possiveis alteragbes na sua estrutura anatdmica
(como o pénis, por exemplo). Incialmente pode-se pensar na pergunta como
uma duavida do seu desenvolvimento corporal, porém, analisando mais
cuidadosamente, nota-se as minuncias que permeiam as questdes dos
adolescentes.

- Perguntas quanto ao ciclo menstrual e dia fértil:

“quais os dias de fertilidade da mulher?” (f.15 - 1996)

“como nos fazemos para saber que estamos nos dias férteis?” (f.16- 1996)

“como se descobre o periodo fértil?” (f.16 - 2008)

“quando ha problemas no ciclo menstrual (falta deste), ha periodo fértil e ha
problema de engravidar?” (f.17 - 1996)

“sou desregulada em relacdo a menstruacdo, existe alguma forma de saber
meu periodo feértil? E qual o n&o fertil?” (f.18 - 2008)

“gquando ocorre o periodo fértil?” (m.17- 2008)

- Perguntas que relacionam a anatomia do corpo humano com a
sensacao de prazer:

“que parte do corpo da mulher sente mais prazer?” (m.15 - 1996)

“qual o significado do ponto G?” (f.16 - 1996)

“onde fica e pra que serve o famoso ponto G?” (f.16 - 1996)

“onde esta localizado realmente o ponto G e s6 podemos senti-lo s6 com o
coito ou também com o sexo oral?” (f.16 - 1996)

“toda mulher se excita se tocada no ponto G?” (m.16- 1996)
“como o homem pode descobrir o ponto G da mulher?” (m.17- 1996)
“onde é o ponto G feminino?” (m.17- 2008)

“por que o esperma do homem cheira mal e tem gosto de candida? Tem como
mudar isso?” (f.18 - 1996)

“é verdade que os homens que tem o pénis torto, pra cima e fino conseguem
chegar no ponto G da mulher?” (.18 - 1996)

“queria saber se 0s homens possuem pontos tdo sensiveis como o ponto g das
mulheres?” (m.18 - 1996)
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“gostaria de saber quais sdo as areas erdgenas do corpo masculino e do corpo
feminino?” (m.19 - 1996)

- Perguntas quanto ao funcionamento do corpo:
“por que ocorre secre¢do apos o contato com o menino?” (f.15 - 1996)
“quantos ml de esperma o homem ejacula em média?” (m.16- 1996)

“quantos espermatozéides um homem saudavel pode produzir na hora do
sexo?” (m.16- 1996)

“por que o homem tem ejaculacdo precoce e sO acontece com o homem?”
(f.17- 1996)

“homem gay é estéril e ejacula?” (m.16- 2008)

“por que ocorre a ejaculagéo precoce?” (m.17- 1996)

“qual a funcdo dos testiculos no homem?” (m.17- 1996)

“0 que fazer para evitar a ejaculagdo precoce?” (m.17- 1996)
“0 que é ejaculacdo precoce?” (f.17 - 1996)

“por que o homem ejacula mais rapido que a mulher na relagéo sexual?” (f.17 -
1996)

Tais perguntas s&o resultantes de todo o processo de modificacdo no
corpo do individuo nesta fase do desenvolvimento humano. Também podem
resultar das dificuldades que os adolescentes encontram em ter informacdes
suficientes a respeito das perguntas em relacdo ao seu corpo, uma vez que 0S
familiares e as escolas ndo respondem adequadamente a demanda que 0s
adolescentes tém no que diz respeito ao conhecimento corporal tanto nos
aspectos biolégicos quanto sensitivos e das vivéncias relacionadas a
sexualidade (SUPLICY, 1995; ROCHA et al, 2007; RODRIGUES e SCHAID,
2008).

Habitualmente as informacgfes transmitidas aos adolescentes sobre o
corpo dizem respeito apenas aos aspectos bioldgicos, sem aprofundar em
outros aspectos. ROCHA et al (2007, p.10) reforcam esta afirmativa
comentando que “enquanto esses individuos buscam mais informacdes para
compreender as mudancas que estdo ocorrendo em seus corpos, a escola se
propde a apresentar e discutir apenas a fisiologia, anatomia e patologia do

corpo”.
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4.4.6 Categoria Orgasmo

Ao analisar as perguntas desta categoria, foi possivel perceber algumas
diferencas no conteudo tanto em relacdo ao género, quanto aos anos de 1996
e 2008.

Nas perguntas do ano de 1996 das adolescentes do sexo feminino,
notou-se duas dimensdes diferenciadas, a primeira mais relacionada ao ambito
individual e conceitual do orgasmo e uma segunda dimensao na qual aparece a
referéncia ao parceiro na questao do orgasmo.

Na primeira dimensdo mencionada, percebem-se perguntas que tem
como conteudo questdes como: 0 que é orgasmo, qual a sensacao que se tem,
como se chega ao orgasmo, por que é tao dificil chegar ao orgasmo, por que
as mulheres ndo conseguem chegar ao orgasmo e se 0 orgasmo sempre
acontece na relagéo.

As perguntas colocadas a seguir exemplificam estes conteudos:

“Como eu sei que ja cheguei ao orgasmo?” (f.16 - 1996)

“O que é orgasmo? Ele sempre acontece na relagao sexual?” (f.17 - 1996)

“Como a mulher chega ao orgasmo? Qual a sensacéo?” (f.16 - 1996)

“E normal uma pessoa ter relagéo ha dois anos e chegar ao orgasmo uma vez
s6?” (f.16 - 1996)

“Por que nem todas as mulheres conseguem chegar ao orgasmo em uma
transa?” (f.17 - 1996)

“Por que para a mulher é tdo dificil atingir o orgasmo mesmo com todas as
caricias que recebe durante a relagdo do seu companheiro?” (f.16 - 1996)

“O que acontece no organismo do ser humano no orgasmo em relagdo a
reacoes e substancias que agem para isso acontecer?” (f. 17 - 1996)

“Por que eu transo com meu namorado e ndo consigo sentir nada? J4 faz uns 8
meses que eu perdi minha virgindade com ele e ele também era virgem.” (f.17 -
1996)

Na segunda dimensdo mencionada as adolescentes escrevem questdes
que abordam as diferencas do orgasmo no homem e na mulher, inclusive
pontuando certa facilidade do homem em ter o orgasmo e a mulher n&o.

Também abordam a preocupacao feminina com o parceiro em perguntas
gue questionam, por exemplo, como saber que o0 parceiro chegou ao orgasmo
e como fazer para ter o orgasmo ao mesmo tempo em gue 0 outro.

Pode-se ver este conteddo nas perguntas a seguir:

“por que a mulher demora mais para conseguir o orgasmo?” (f.15 - 1996)
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“por que os homens tem sempre a prioridade de chegar ao orgasmo
geralmente primeiro que as mulheres” (f.16 - 1996)

“por que a mulher, ao contrario do homem, chega raramente ao orgasmo?”
(f.17 - 1996)

“por que a mulher demora mais para ter orgasmo do que o homem?” (f.18 -
1996)

“como se faz pra chegar ao orgasmo junto com o parceiro para os dois
cheguem juntos?” (f.16 - 1996)

Interessante observar também em algumas perguntas das meninas, a
atribuicao de valor ao orgasmo na relagdo como mostram os exemplos abaixo:

“toda vez que o homem goza é porque foi bom ou ndo tem nada a ver?” (f.18 -
1996)

“0 orgasmo é essencial na relacao?” (f.18 - 1996)

Quando se observam as perguntas desta categoria, no ano de 1996,
entre os adolescentes do sexo masculino, percebe-se que a maioria das
perguntas sobre orgasmo inclui a mulher ou o orgasmo feminino. O contetdo
destas perguntas aborda questdes como, por exemplo, como fazer para a
mulher ter o orgasmo, quando a mulher atinge o orgasmo, se a mulher goza
como o homem, quais 0s motivos para a mulher demorar mais para atingir o
orgasmo e se todas as mulheres sentem orgasmo.

Das 24 perguntas dos meninos nesta categoria, 18 de alguma forma
incluem a mulher, as demais se referem ao que € o orgasmo e quando se
atinge o orgasmo.

Os exemplos abaixo demonstram esta observagéo:

“como faco pra uma mulher sentir o prazer total?” (m.15 - 1996)

“o homem tem orgasmo ao mesmo tem que a mulher ou para cada um a
duracdo é diferente?” (m. 16 - 1996)

“como eu faco pra fazer uma mulher ter orgasmo ao mesmo tempo que eu?”
(m.16 - 1996)

“eu ndo entendo como funciona o orgasmo feminino?” (m.18 - 1996)

“qual a quantidade de orgasmo que o homem carrega no maximo?” (m.16 -
1996)

A primeira pergunta dos ultimos exemplos colocados denota varias
categorias de observacdo. A primeira que chama atencdo € a do “homem
provedor do prazer”. Nessa observagao o adolescente de 15 anos se identifica
com o “como faco”, ou seja, qual o papel e o desempenho para ele “ser o

maximo”.
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Outro ponto importante é a desconsideracdo pelo afeto. De alguma
maneira esse adolescente acena para uma ruptura entre prazer e afetos
envolvidos na relagdo sexual. Sem duavida essas duas abordagens estdo
relacionadas a questdo do género e um papel social.

O cenério percebido no ano de 1996 demonstra uma diferenca da
vivéncia do orgasmo em relacdo aos géneros As perguntas das mulheres
remetem a uma faceta de descoberta e entendimento, além do envolvimento
do outro, j& os homens ndo demonstram tanto esta abordagem da descoberta,
prevalecendo o interesse em saber a respeito do orgasmo feminino.

Ao analisar as perguntas de 2008, a leitura nos mostra que nao aparece
com tanta frequéncia como em 1996 a questdo da descoberta e do
entendimento quanto ao que € o0 orgasmo, mas remetem a uma idéia de que o
orgasmo ja faz parte da vivéncia de ambos 0s sexos.

As perguntas das meninas mostram uma diversidade maior de nuances,
assim como em 1996 questionam porque algumas mulheres ndo tém orgasmo,
porém outros aspectos sdo colocados, por exemplo, qual a posicdo que
favorece mais prazer na relagéo.

“por que algumas mulheres ndo tem orgasmo?” (f.16 - 2008)

“quero saber qual a posicdo de mais prazer?” (f.17 - 2008)

“por que o orgasmo nao é durante toda a relacdo, sdo s6é minutos ou
segundos?” (f.17 - 2008)

Interessante a percepcao diferente de duas adolescentes de 16 anos
quanto a percepcdo do orgasmo masculino e feminino durante a relacéo
sexual:

“por que quando o homem acaba chegando ao orgasmo ele tem que esperar
mais um pouco para poder dar outra, e por que a mulher consegue ter mais de
um orgasmo e continua no pique?” (f.16 - 2008)

“por que a mulher goza menos que 0s homens e porque os homens podem
gozar mais de uma vez durante a transa?” (f.16 - 2008)

Quanto as perguntas do sexo masculino, assim como em 1996 h4a um
envolvimento da mulher nas perguntas masculinas, porém também aparece o
interesse no ambito individual conforme demonstram os exemplos abaixo:

“posso gozar quantas vezes numa transa?” (m.16 - 2008)

“gostaria de saber se a mulher quando esta em prazer maximo expele algum
liquido?” (m. 17 - 2008)

“0 sexo em que posicao a mulher sente mais prazer?” (m.18 - 2008)
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4.4.7 Categoria Inicio da vida sexual

Esta foi uma categoria mais frequiente no sexo feminino tanto no ano de
1996 quanto no de 2008, o que remete a uma reflexdo no campo dos estudos
de género ao demonstrar que o sexo feminino tende a maiores reflexées sobre
suas atitudes e tomada de decisbes antes de resolver iniciar a sua vida
sexualmente ativa, 0 que acontece na maioria das vezes mais tardiamente do
que os adolescentes do sexo masculino.

BORGES, LATORRE & SCHOR (2007) reforcam esta afirmativa ao
mencionar que “a literatura tem mostrado que, na maioria das vezes, a
iniciagdo sexual de adolescentes do sexo masculino ocorre mais precocemente
que a do sexo feminino”.

AMARAL & FONSECA (2006) também pontuam esta questdo
diferenciando a iniciacdo sexual entre os adolescentes do sexo masculino e do
sexo feminino, a medida que, segundo as autoras, “0S meninos se interessam
mais precocemente pela iniciagdo sexual [...] € muitas vezes sao estimulados
pelos pais e grupos de amigos a terem relacfes sexuais como uma prova de
masculinidade”, ao passo que “as meninas sdo mais controladas pela familia,
iniciam mais tarde a vida sexual e apresentam muitos temores em relacdo a
gravidez e a doencgas sexualmente transmissiveis”.

Entretanto, analisando o contetudo das perguntas, percebe-se que tanto
no ano de 1996 quanto de 2008 as perguntas apresentam semelhancas entre
0s adolescentes participantes do estudo, sem diferenga para ambos 0s sexos,
como podemos ver nos exemplos das subcategorias tematicas descritas a
seqguir:

Perguntas relacionadas a idade indicada para se iniciar a vida sexual:

“existe alguma idade indicada para dar inicio a vida sexual ativa?” (f.15 - 1996)

“com guantos anos psicologicamente um adolescente esta preparado para ter
uma vida sexual ativa?” (f.15 - 1996)

“qual a idade certa para comecar a ter relacées?” (f.15 — 2008)
“quando saberei que estou pronta para uma relacao?” (f.15 — 2008)
“qual é a idade inicial para comegar a relacéo sexual?” (m.15 — 2008)

“com quantos anos mais ou menos uma pessoa esta preparada biologicamente
para ter uma relacdo sexual prazerosa e sem problemas?” (m.16 — 1996)
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“‘com que idade estamos aptos fisicamente e mentalmente para comecar as
relacdes sexuais e por que?” (f.16 - 1996)

“qual a melhor idade para se comegar uma vida sexual e o que acontece de
Nnovo no organismo apos isso?” (f.16 - 1996)

“quando sabemos que é a hora em que estamos preparados para isso?” (f.17 -
1996)

"0 que fazer quando ainda ha davida em deixar de ser virgem, ou seja, quando
saber quando é a hora certa?” (f.19 -1996)

Perguntas relacionadas as consequéncias de se iniciar a vida

sexualmente ativa precocemente:

s

“o sexo ainda quando a pessoa €é pré-adolescente pode prejudicar seu
desenvolvimento?” (f.15 - 1996)

“quais os prejuizos par a mulher comecando o ato sexual antes dos 15 anos?”
(f.16 — 1996)

“se uma garota transar antes do corpo estar totalmente formado o que pode
ocasionar? E a partir de quantos anos uma garota pode ter relacdes sexuais
constantemente?” (m.17 — 1996)

“0 que ocorre com 0 corpo, células corrente sanguinea entre outros quando
estamos no ato sexual?, o corpo pode sofrer alteracdo quando o ato é precoce
ou ndo?” (f.16 — 2008)

Perguntas que referem medo, receio ou inseguranca de vivenciar a
primeira relacdo sexual:

“0 que leva uma virgem a ter medo de se entregar quando um homem a toca?”
(f.19 — 1996)

“qual € o maior medo de uma mulher quando vai perder sua virgindade?”
(m.18 — 1996)

“por que que a garota ainda quando virgem tem medo, mesmo que seja com o
namorado? Percebi que elas querem muita confianca, tem medo que 0s outros
figuem sabendo, sera falta de divulgacao?” (m.18 — 1996)

“por que toda vez que eu vou fazer sexo eu brocho? Sera que é porque é
minha primeira vez e eu fico nervoso? (m.18 — 1996)

“por que existe uma barreira muito grande, cheia de preconceito e inseguranca
para iniciar a vida sexual? Mesmo sentindo vontade, ndo confio nas pessoas e
nem em minha prépria opinido para viver um relacionamento mais intenso”
(f.15 - 1996)

Os trés ultimos exemplos colocados denotam o receio do inicio da vida
sexual pelas meninas e também pelos meninos, sendo que este mesmo receio
apresenta significados diferentes. Enquanto para as meninas o receio esta na
falta de confianga, na necessidade de estar contextualizado em um
relacionamento mais estdvel como o0 namoro e na sua imagem perante o
espaco publico, para 0s meninos o receio estd no viés da falha, do né&o

corresponder as expectativas, do “broxar”, ou seja, da necessidade de
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reafirmacdo da sua masculinidade. Esta diferenciacdo de como se da a
inciacdo sexual entre os géneros, que culturalmente tendem a postular formas
de iniciagdo sexual diferentes nos universos masculino e feminino sé&o
afirmados por RIETH (1998).

Algumas perguntas quanto as modificacdes que acontecem no corpo
apos a iniciacdo sexual foram exclusivamente das adolescentes do sexo
feminino, tanto em 1996 quanto em 2008.

“depois da primeira vez da menina € verdade que o corpo se desenvolve mais
rapido?” (f.16 - 1996)

“é normal que o corpo da mulher muda apés a primeira relacdo?” (f.15 —
2008)

Perguntas que demonstraram ansiedade quanto a possibilidade de dor e
sangramento na primeira relacdo sexual apareceram também no sexo
masculino em 2008.

“se na primeira relagdo costuma sangrar?” (f.16 — 2008)

“a primeira transa doi?” (f.17 — 1996)

“a mulher sente muita dor na sua primeira vez?” (m.17 — 2008)

“a primeira transa realmente doi?” (.17 — 2008)

“por que na primeira vez dizem que sangra e doi?” (.17 — 1996)

“é normal sangrar a primeira vez que transa?” (f.17 — 1996)

“quando o homem vai perder a virgindade, assim como a mulher, a primeira
vez vai doer?” (m.18 — 2008)

Em 2008 surgiram perguntas quanto a necessidade do uso da camisinha
na primeira relacdo sexual, isso pode ser reflexo das campanhas frequientes
veiculadas na midia incentivando o uso da camisinha.

“hd muito a perguntar, mas gostaria de saber se apenas a camisinha é
suficiente na primeira vez? Deveria tomar mais quais cuidados?” (f.16 — 2008)

“se na primeira transa a garota é obrigada a usar camisinha?” (f.17 — 2008)

4.4.8 Categoria Comportamento Associado a relacdo sexual

Perguntas quanto ao significado do sexo Abordagem da pratica sexual

pela busca do prazer e ndo somente para reproducdo. Questbes do sexo
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enquanto pratica na vida dos homens e das mulheres e os conflitos quanto a
vivéncia do sexo.

“por que as pessoas ndo tomam o sexo como ato de reproducéo e sim como
prazer?” (f.15- 1996)

“por que a transa se torna tdo normal nos dias de hoje?” (f.15- 1996)

“0 sexo em si entre homem e mulher, implica em algo mais do que mero prazer
ou conceber filhos?” (m.15- 1996)

“por que as pessoas nao resistem ao sexo?” (f.15- 1996)
“em que fator o sexo influencia na vida sexual de uma pessoa?” (m.15- 1996)

“por que os casais ao longo do tempo do casamento perdem o prazer sexual?”
(f.15- 1996)

“por que na hora da transa muitos homens deixam de ficar eretos?” (m.15-
2008)

“por que ha pessoas tdo obcecadas pelo sexo e usam outras para satisfazer
sendo obrigadas (estupro)?” (f.16- 1996)

“na pratica do sexo imoral, violento, no caso de estupro e até mesmo como
alguns classificam proporcional, pode ser obtido um prazer sexual a altura de
uma relagdo amorosa, afetiva, ou simplesmente é a dita transa?” (m.16- 1996)

“por que a maioria dos adolescentes s6 pensa em fazer sexo ou se masturbar o
tempo todo?” (m.16- 1996)

“0 que uma mulher faz de errado quando transa com um homem para ser
considerada uma transa ruim?” (f.16- 1996)

“é possivel o homem sentir quando a mulher finge que tem orgasmo?” (f.16-
1996)

“por que tenho tesé@o na barriga e na hora h n&o consigo sentir tesdo, nao fico
relaxada?” (f.16- 1996)

“0 que acontece quando a pessoa pensa mais em satisfazer o parceiro do que
a si proprio?” (f.19- 1996)

“sentir-se solitario € motivo para achar que o sexo é solucao?” (f.19- 1996)
Abordam também as diferencas da atitude entre homens e mulheres em
relacdo ao comportamento sexual no que diz respeito ao desejo.

“por que os homens sentem mais necessidade sexual do que a mulher?” (f.15-
1996)

“por que as meninas demoram tanto para fazer a relacao sexual?” (m.15- 2008)

“a mulher sente 0 mesmo prazer que o homem durante o ato sexual?” (f.15-
1996)

“por que os meninos tem vontade de ter relacdes sexuais mais cedo que as
meninas?” (f.16- 1996)

“por que os homens sentem mais necessidade de fazer sexo do que a mulher?”
(f.17- 1996)

“por que o homem sente-se bem mais excitado e ansioso para fazer sexo do
que a mulher?” (m.17- 1996)
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“por que a mulher geme quando faz amor?” (m.18- 1996)

Podemos perceber nas perguntas dos adolescentes o registro de
caracterisiticas atribuidas ao género em relacdo ao comportamento sexual, no
qual do menino é esperada e aceita uma necessidade fisioldgica de inclinacéo
ao ato sexual, enquanto que para as meninas nédo passa necessariamente pela
questdo da necessidade, mas da vontade, do desejo e de todo um contexto
que estimula a mulher a praticar o sexo.

As perguntas revelam que este padrdo é apropriado pelos adolescentes
como regra de vivéncia de sexualidade, sendo como regra, pelo menos como
comportamento habitual e aceitavel.

Algumas questionam sobre a relacdo que ha entre o uso de droga e o
comportamento sexual.

“as drogas atrapalham no desempenho sexual?” (f.15- 1996)

€ verdade que maconha é afrodisiaco?” (f.15- 1996)

“‘guando uma pessoa usa drogas, na hora da erecdo pode dar errado e o
homem falhar?” (f.17- 1996)

“é verdade que quem fuma maconha perde a fertilidade?” (m.17- 1996)

“guando uma pessoa (homem) consome bebida ou consumo de drogas,
guando ela tem relacdo o tempo para que haja ejaculacdo demora?” (m.17-
2008)

4.4.9 Categoria Sobre a sexualidade

Analisando as perguntas pbde-se notar que nao ha diferencas
marcantes em relacdo ao conteludo das perguntas dos adolescentes do sexo
masculino e do sexo feminino e nos anos de 1996 e 2008.

Os adolescentes questionam porque a tematica da sexualidade nado é
discutida nas escolas e o fato de ser um tema ainda permeado de tabus.

“por que ndo hé aula de sexualidade nas escolas estaduais?” (f.15- 1996)

“por que o sexo € um motivo tdo badalado para os jovens e porque este
assunto incomoda tanta gente no Brasil?” (m.15- 1996)

“por que os jovens de hoje preferem ficar do que namorar sério?” (m.16 - 1996)
“por que o segundo grau ndo tem aula sobre sexo?” (m.16 - 1996)
“por que ndo temos aula sobre sexualidade?” (m.16 — 2008)
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“qual a problematica em discutir sexo no mundo adolescente? Afinal cada vez
mais conseguimos informacéo e quase todas as dicas, constatamos casos de
doencas sexualmente transmissiveis e gravidez na adolescéncia?” (f.17- 1996)

“ndo sei porque a sexualidade é vista imoralmente e ndo com naturalidade
como deveria ser?” (f.17- 1996)

“por que hoje esse assunto ainda incomoda pessoas principalmente mais
velhas?” (f.17 — 2008)

Questionam também por que ocorre a impoténcia sexual e nesse
sentido também porque com o avanco da idade os homens apresentam mais
dificuldade para atingir a erecao.

“por que hoje com o tempo o pénis do homem nao fica mais ereto?” (f.15-

1996)
“por que os senhores de idade do sexo masculino ndo tem mais ere¢do?”
(m.15 — 2008)

“por que ocorre a impoténcia sexual?” (f.16- 1996)

“por que existem homens que ndo conseguem ter erecao?” (f.17 — 2008)

“a pessoa pode ficar impotente ainda na adolescéncia?” (m. 16- 1996)

Entre as perguntas feitas pelas adolescentes, h4 o questionamento em
relacdo ao tema da frigidez.

“0 que é frigidez e como isso acontece?” (f.16- 1996)

“por que existem mulheres frigidas?” (f.17- 1996)

Ambos 0s sexos perguntam a respeito da precocidade na vivéncia da
sexualidade entre os adolescentes e questionam quanto a tendéncia de centrar
a discussédo da sexualidade voltada ao publico adolescente.

“por que hoje em dia a sexualidade estd comecando mais cedo?” (f.15- 1996)

“por que a sexualidade esta atingindo, digo, se voltando mais para
adolescentes do que adultos?” (f.17- 1996)

“qual a importancia da sexualidade na adolescéncia e qual o papel dos pais e
professores?” (m.18- 1996)

As perguntas também mencionam o0 prazer vivenciado no
desenvolvimento da sexualidade como, por exemplo, na excitacdo que sentem
e nas formas de sentir prazer.

“para uma mulher sentir tesdo precisa-se transar ou em um simples toque ela
pode sentir?” (m.15- 1996)

“por que quando o rapaz coloca a lingua no ouvido da garota ela fica excitada
e sai um liquido da vagina?” (f.16- 1996)

“quero saber porque ha erecdo quando beijo alguém?” (m.16 — 2008)
“por que ficamos excitados?” (m.17 - 1996)

“porque existem garotas que provocam mas nao transam?” (m.17 — 2008)
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“por que algumas mulheres ndo sentem prazer com a penetracdo e sentem
prazer somente movimentando o clitéris?” (f.17- 1996)

“por que a mulher na hora do sexo fica super molhada e a maioria ndo goza,
mas sente prazer?” (f.19 — 2008)

Em 2008 ocorre a presenga de perguntas que questionam a sexualidade
na diversidade sexual, o0 interesse sobre como é a sexualidade no
homossexualismo, por exemplo.

“sabemos que a diversidade esta em todos os lugares, inclusive na
sexualidade, a sexualidade esta cada vez mais clara, porém uma sexualidade
heterossexual, de acordo com a cultura, mas como seria a sexualidade na
diversidade, sexualidade gay, por exemplo?” (m.16 — 2008)

“de acordo com o desenvolvimento da espécie e a tendéncia de varias pessoas
optarem pelo homossexualismo, o que leva as pessoas a cada vez mais
procurar 0 sexo por prazer ao invés de para a reproducdo em si?” (m.16 —
2008)

4.4.10 Categoria Sexo anal

As perguntas dessa categoria se apresentaram em proporcdes
semelhantes em entre o sexo masculino e feminino no ano de 1996, porém foi
mais freqiiente no sexo masculino no ano de 2008 corroborando com os dados
da pesquisa realizada por KNAUTH et al (2006) apontando que a pratica do
sexo anal é declarada em propor¢cdes diferentes entre homens e mulheres,
sendo proporcionalmente superior no sexo masculino.

O conteudo das perguntas nos dois anos teve como enfoque 0s riscos,
problemas e conseqiéncias a saude relacionadas a pratica do sexo anal,
conforme exemplificam as perguntas a seguir:

“sexo anal prejudica a mulher?” (f.15 - 1996)

“que tipo de problema o sexo anal pode causar no corpo da mulher?” (m.15-
1996)

“se ocorre risco com o sexo anal.” (f.15 - 1996)
“quais os riscos do sexo anal?” (f.15 - 2008)

“ter relagcdo sexual anal prejudica a mulher em algum aspecto, pode trazer
algum problema?” (f.16 - 1996)

“sexo anal com ou sem camisinha, quais 0s riscos tanto para 0 homem quanto
para a mulher?” (m.16 - 2008)

“sexo anal faz mal a saude?” (f.17 - 1996)
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“tem muito problema se fizer sexo anal sem camisinha?” (f.17 - 2008)

“0 sexo anal causa alguma doenca?” (m.19- 1996)

O conteudo das perguntas tanto no ano de 1996 quanto de 2008
abordou também as alteragdes fisiologicas e anatdbmicas resultantes da pratica
do sexo anal, as perguntas a seguir exemplificam.

“sexo anal cria hemorréidas?” (m.17 - 2008)

“é sadio praticar sexo anal? Perde a elasticidade anal?” (f.18 - 1996)

“gostaria de saber se dar o anus daéi e tira todas as pregas?” (m.18 - 2008)

No ano de 1996 as perguntas apresentaram outra nuance como as
razBes para o exercicio do sexo anal e as sensacgdes e possibilidade de prazer
resultantes dessa pratica

“qual o motivo das pessoas gostarem de sexo anal sendo passivo na relagéo
ja que o anus nao foi feito para transar?” (m.17- 1996)

“sera que é normal meninos darem o c(?” (m.18- 1996)

“gostaria muito de saber como o homem se sente quando uma mulher toca o
seu anus?” (f.17- 1996)

“sexo anal da prazer a mulher?” (m.18- 1996)

4.4.11 Categoria “N&o tem perguntas a fazer”

Um fato interessante pode ser visto nos resultados da categoria “néo
tem perguntas a fazer”. Enquanto no ano de 1996 apenas 4,6% das categorias
respondem a esta auséncia de perguntas, em 2008 vemos uma porcentagem
muito maior (55,9%), representando a maioria nas categorias deste ultimo ano.

Tal fato remete a varias possibilidades de interpretacdo, a primeira
hipotese € a grande quantidade de informacgdes veiculadas neste periodo de 12
anos e o maior acesso dos adolescentes a informacgéo sobre sexualidade, seja
em programas educacionais, nos meios de comunicacdo de massa (revistas,
televisdo, jornais), na internet e até mesmo no contexto familiar e nos servicos
de saude; outra hipétese seria a de que os adolescentes ndo se mobilizaram o
suficiente para a participacdo na pesquisa, entretanto, esta hipétese pode ser

questionada ao passo que as outras duas perguntas do mesmo questionario do
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ano de 2008 foram respondidas pelos adolescentes que ndo formularam
nenhuma questao sobre sexualidade.

Dessa forma, pode-se cogitar que o aumento de possibilidades de
conseguir a informagdo de fato tenha interferido na frequéncia de respostas
nesta categoria. O discurso de uma adolescente de 17 anos a pergunta 02 do
questionario (O que vocé faz para se informar ou tirar perguntas sobre
questdes referentes a sexualidade) reforca esta possibilidade:

“além de pesquisar em meios de comunica¢do, dou prioridade a essa boa

conversa esclarecedora com o0 meu ginecologista 0 qual visito regularmente,

talvez por isso ndo tenha duvidas atualmente sobre o assunto, porque me

preocupo com isso desde muito cedo, tempo o bastante para me esclarecer” (f.

17 - 2008)

A resposta colocada pela adolescente também reforgca o auto-cuidado a
saude e o reconhecimento de sua propria sexualidade, apontado na introducéo
dessa pesquisa como necessario e possivel a partir da autonomia e do sentido
de responsabilidade dos adolescentes.

Ainda no que diz respeito a hipétese do maior acesso as fontes de
informacé&o sobre sexualidade, outras respostas reforcam esta justificativa:

“hoje em dia as informacdes sobre o0 assunto estdo muito acessiveis, acho que
nao tem mais aonde ter informac&o sobre” (m.16 - 2008).

“hoje se encontra informacao aonde procurar” (m.18 - 2008).

“eu acredito que ndo falta informacdo, aonde vocé anda ha esse tipo de
informacao, desde escolas, campanhas em internet, e até em pessoas em que
confiamos” (f.16 - 2008).

As diferencas dos contextos sociais nos anos de 1996 e 2008 em
relacdo a ampliacdo no campo de pesquisas na tecnologia da informacéo, da
discussdo sobre a sexualidade e do préprio acesso a informagdo, séo
consideraveis. Em 1996 tinhamos um cenario onde a sexualidade era
consideravelmente tratada como tabu (ndo que hoje tenha deixado de ser) e
dificil de ser dialogada socialmente, em 2008 a diversidade de situacfes que
envolvem a sexualidade sdo muitos mais disponiveis, por exemplo, em
novelas, programas, jornais, enfim, escuta-se muito mais sobre sexualidade
atualmente.

O aumento da incidéncia da AIDS e outras DST e o incentivo para que
se faca o uso da camisinha, por exemplo, sdo questdes que propiciam uma

discussédo muito mais frequente em espacgos que alcancam maior divulgacgao.
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Dessa forma, o conhecimento dos interlocutores para o didlogo e das
fontes de informacdo sobre sexualidade que fazem parte do cotidiano dos
adolescentes, é extremamente importante para o debate no ambito da
sexualidade na adolescéncia. Nessa perspectiva discutiremos a seguir 0s
resultados encontrados por essa pesquisa no que diz respeito as fontes de
informac&o que os adolescentes utilizam e gostariam de utilizar para solucionar
suas perguntas em relacéo a sexualidade.

N&o ha davidas de que, quaisquer que sejam 0s motivos que levam os
adolescentes a formular perguntas, estas ndo poderiam ser reduzidas a apenas
uma explicacdo. De fato, € preciso também considerar que, ao optar por ndo
elaborar perguntas, os adolescentes mostram também outras vulnerabilidades.
Ndo fazer perguntas pode também ser interpretado como uma reacao de
defesa do adolescente ao ser indiretamente questionado sobre seu
conhecimento sobre sexualidade. Defesa essa que nos remete as
insegurancas proprias do processo vivido na adolescéncia, coforme ressaltado
por JUSTO (2005).
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4.5 A QUESTAO DA INFORMACAO: O CAMINHO PERCORRIDO E O
DESEJO COLOCADO

As perguntas 02 e 03 do questionario aplicado em 2008, “O que vocé faz
para se informar ou tirar (esclarecer) perguntas sobre questdes referentes a
sexualidade” e “Onde vocé gostaria de encontrar informacgfes referentes a
sexualidade procuram compreender melhor o cenéario atual da informacéo
sobre sexualidade a partir do momento que o adolescente aponta quais as
fontes de informacg&o que procuram para solucionar suas perguntas em relagao
a sexualidade e ainda quais as fontes de informac@o em que eles gostariam
que esta informacéao sobre sexualidade fosse discutida.

Estas duas perguntas mostram um cenario diversificado quanto aos
contextos sociais em que hoje a sexualidade é debatida e da demanda que o
publico adolescente indica para que a informagdo sobre sexualidade seja
discutida.

As pesquisas realizadas na area apontam que as principais fontes de
informacdo dos adolescentes em relacdo a sexualidade sdo os amigos, a
familia, a escola, revistas e a Internet (BORGES, NICHIATA e SCHOR, 2006;
OSORIO, 2007).

Os resultados apresentados nesta pesquisa vém reforcar estes dados
uma vez que de fato a Internet foi a fonte de informacédo mais mencionada nas
respostas dos adolescentes, seguida dos familiares e amigos.

Entretanto é interessante perceber que as respostas a questdo 03
apontam para uma grande demanda do publico adolescente para que a
informacdo sobre sexualidade seja mais acessivel no espaco escolar, em
palestras e na familia. Em algumas respostas dos participantes da pesquisa foi
colocado claramente o desejo de que o tema fosse tratado com mais
naturalidade e conversado entre os interlocutores que fazem parte do seu
cotidiano.

Contudo, o que vemos ainda € um cenario no qual a sexualidade é
encarada como tabu e permeada de melindres para tornar-se uma tematica de
dialogo. Nesse sentido, SAITO e LEAL (2000 p.44) comentam que “na familia

o didlogo ainda € pobre ou inexistente; na escola o debate é timido e ocorre
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voltado mais para os aspectos bioldgicos, reforcando a idéia da sexualidade
ligada a reproducdo e tanto educadores como profissionais de saude
permanecem com posturas impregnadas de preconceitos e tabus”

N&o h& duvidas de que a escola é um local de socializacao privilegiado,
pois é onde os adolescentes vivenciam experiéncias afetivas em boa parte do
seu tempo diario. A resposta de um adolescente reforca esta argumentacao:

“Eu gostaria de encontrar mais informac@es na escola onde eu passo boa parte
do meu tempo” (f.16 - 2008)

Dessa forma, a escola aparece como lugar privilegiado, além de
desejado pelos adolescentes para que se desenvolvam agdes com enfoque na
sexualidade. Programas de educacdo sexual e orientagdo sexual sé&o
fundamentais para o melhor atendimento as demandas do adolescente no que
diz respeito a sua saude sexual (HEILBORN, 2006).

Entretanto, € necessario que o escopo da discussdo sobre sexualidade
na escola seja ampliado, ultrapassando os aspectos bioldgicos e reprodutivos e
considerando questdes relacionadas ao prazer e a vivéncia sexual. TIBA
(1994) comenta que no contexto escolar (e, portanto, social — nota do autor) o
aspecto reprodutivo ainda é predominante e ndo se considera e discute um dos
temas que é de maior interesse dos adolescentes, o prazer.

RODRIGUES e SCHEID (2008) também observam que a escola
centraliza a discusséo da sexualidade nos aspectos relacionados as DST e aos
métodos anticoncepcionais, deixando a parte aspectos relacionados aos
sentimentos envolvidos na vivéncia da sexualidade.

Enquanto a internet € um dos meios mais utilizados, ou seja, no sentido
de uma procura individual, hd uma solicitacdo de que este tema esteja mais
freqUente no campo das relacdes interpessoais, que faca parte de dialogos, o
que denota uma necessidade de aproximacgédo para abordagem do tema, em
contrapartida do distanciamento que algumas vezes a internet pode ocasionar.

As nuances e diferencas no tocante as fontes de informacéo
mencionadas pelos adolescentes serdo discutidas e exemplificadas no préoximo

capitulo.
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4.5.1 Os cenarios nos quais os adolescentes obtém a informacéo sobre

sexualidade

Tanto os adolescentes do sexo masculino quanto do sexo feminino
apontam a internet como uma fonte de informacdo que normalmente resolve
suas duvidas, nas respostas dos meninos houve uma especificacdo de alguns
sites (como Google, Cadé, Yahoo).

“entro em sites de sexualidade ou pergunto para pessoas que ja fizeram sexo”
(m.15 - 2008)

“sites da internet, orkut, amigos” (m.16 - 2008)

“procuro pesquisar na internet e procuro varios sites e procuro verificar se o site
€ confiavel” (m.16 - 2008)

“falo com meus pai, amigos e a internet também nos traz bastante informacdes”
(f.16 - 2008)

“procuro na internet, hoje € o meio mais rapido hoje em dia para esclarecer
minhas perguntas, e procuro em livros também” (f.16 - 2008)

“procuro me informar nos meios de comunicagao de hoje em dia, o principal € a
internet” (f.16 - 2008)

“tenho um cadastro na internet onde tiro algumas perguntas e obtenho
informac¢des com a minha mée” (f.16 - 2008)

“leio revistas, noticias sobre o assunto e a net ajuda muito” (m.17 - 2008)
“pesquiso no yahoo "yahoo respostas" (m.8 - 2008)

“internet, geralmente entro em sites que tem a ver com 0 assunto e tiro
algumas perguntas quando surge” (f.18 - 2008)

“caso eu tenha duvidas procuro na internet” (m.18 - 2008)

Em uma das respostas um adolescente coloca claramente que busca a
internet por ndo ter o contato pessoal, uma vez que tem vergonha de conversar
sobre este tema.

“muitas vezes tenho vergonha de perguntar ao professor (a) e leio e pesquiso
na internet sobre sexo” (m.16 - 2008)

Resta considerar se 0 acesso a internet, por si s6, serd capaz de
diminuir ou suprir as insegurancas proprias que as duvidas sobre a vida afetiva,
vivéncias sexuais, enfim, sobre a sexualidade, normalmente surgem entre nos,
humanos, e no caso, entre os adolescentes. Ou considerar se o uso da internet
dialoga com mais veeméncia com o campo da curiosidade e, nesse caso, ela

se comportaria como um almanaque a disposi¢cao do adolescente.
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Em relacdo as respostas dadas pelos adolescentes na categoria
“Familiares”, percebe-se que ha algumas diferencas entre os géneros. Os
adolescentes do sexo masculino indicam os familiares de uma forma geral,
mencionam “0s pais” sem especificar na maioria das vezes se estdo se
referindo exclusivamente ao pai ou a mae, também apontam irmao mais velho
e tios, ou seja, 0s pares do mesmo género.

“na maioria das vezes falo com meus pais” (m.15 - 2008)

“procuro sempre conversar Com meus pais e as vezes até discutir com meus
colegas” (m.15 - 2008)

“converso com o irmao mais velho” (m.16 - 2008)
“pergunto aos meus pais, tios, amigos” (m.16 - 2008)
“converso com meu tio e meu vb, com pessoas experientes” (m.17 - 2008)

“sem duvida nenhuma procuro sempre alguém da familia, como ndo moro com
0S pais sempre procuro me orientar com o0s tios e também participando de
palestras sobre esses assuntos” (m.18 - 2008)

As adolescentes do sexo feminino em algumas respostam também
referem “os pais” de uma forma geral, mas na maioria delas especificam que o
didlogo é realizado com a mae e com familiares também do sexo feminino
(como irm@, prima e tias). Indicam uma relacdo de amizade com a mée e a
troca de informagdes com quem se sentem mais a vontade, como irmas e tias.

“eu pergunto para meus pais ou leio livros sobre o assunto” (f.15 - 2008)

“em casa, minha mae, meu pai, minha nona, temos um relacionamento aberto
esclareco também com eles” (.15 - 2008)

“maioria com minha mae mesmo ou amigas” (f.15 - 2008)

“converso com minha mée, irma ou alguém mais velho que eu confie” (f.15 -
2008)

“pergunto a minha irm& e madrinha” (f.16 - 2008)

“quando tenho perguntas pergunto aos meus pais” (f.16 - 2008)

“com primas mais velhas e minha méae” (f.16 - 2008)

“com aminha familia (m&e), ou me informo com a internet” (f.16 - 2008)

“eu tenho um dialogo muito bom com meus pais e ja participei de muitas
palestras, é nisso tudo que consigo me informar sobre a sexualidade” (f.17 -
2008)

“ndo tenho muitas duvidas e se tenho converso abertamente com meus pais
sobre o assunto” (f.17 - 2008)

“bom, com a minha tia e na escola. Com ela (tia) eu me sinto mais solta pra
falar desse assunto” (f.17 - 2008)

“procuro pesquisar na internet ou pergunto para a minha mée, somos muito
amigas” (.18 - 2008)
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Nas respostas da categoria tematica “amigos” é interessante perceber
que os adolescentes do sexo masculino colocam certa ocasionalidade,
inclusive quando mencionam a conversa com amigos e em situacdes em que 0
tema ndo é conversado claramente, mas abordado de forma indireta. Alguns
colocam os amigos como a fonte de informacdo sobre sexualidade mais
utilizada para solucionar suas perguntas, indicando a valorizacdo que é dada
na necessidade de confiangca com a pessoa que 0s adolescentes escolhem
como interlocutor.

“converso com amigos mais experientes” (m.15 - 2008)

“amigos me informam, ndo que eu pergunte” (m.15 — 2008)

“pergunto para pessoas conhecidas e de confianca, por exemplo, amigos”
(m.16 - 2008)

“ao decorrer da minha vida venho aprendendo a maioria das vezes com
amigos” (m.16 - 2008)

“converso com meus amigos, raramente falo com meus pais” (m.16 - 2008)

“busco informacbes em roda de amigos que passaram por tais situacoes,
internet e revistas” (m 17 - 2008)

“tento em uma roda de amigos tocar nos assunto e observo as respostas”
(m.18 - 2008)

Na resposta das adolescentes do sexo feminino nessa categoria é
marcante a especificacdo do didlogo com amigas na maioria das respostas,
porém também ha a indicacdo do dialogo com amigos.

“pergunto para amigas mais velhas” (f.15 - 2008)

“tiro as perguntas com as amigas” (f.15 - 2008)

“discuto com amigos e amigas” (f. 5 - 2008)

“converso com amigas e procuro informacdes na internet, jA que nao ha outras
maneiras em meu alcance.” (f.16 - 2008)

“algumas vezes as fontes de informacéo sdo meus amigos, mas encontramos
noticias e reportagens em todos os lugares” (f.17 - 2008)

“com amigas mais experientes do que eu” (f.17 - 2008)

Nas respostas que mencionam “revistas, livros e jornais”, 0s
adolescentes do sexo masculino ndo especificam estes tipos de fonte, citam
apenas de uma forma geral, ja em relacdo ao que as adolescentes colocam,
também citam as revistas e jornais, mas indicam na maioria das vezes o livro
como recurso para a busca da informacédo, tendo sido mencionado como

exemplo o livro de anatomia.
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“pesquiso na internet, livros de sexualidade e tiro curiosidades com livros de
anatomia, procuro também pessoas instruidas como ginecologistas” (.16 -
2008)

“procuro sempre ler livros e revistas que falem sobre esses assuntos de uma
forma clara, objetiva e dindmica” (f.17 - 2008)

“procuro tirar minhas duvidas em algum livro que trata sobre esse assunto”
(f.18 - 2008)

No que diz respeito a categoria tematica “Escola”, os adolescentes do
sexo masculino referem que conseguem informacdo na escola principalmente
através de palestras e com alguns professores, ja as meninas especificam os
professores de biologia como um interlocutor para o dialogo sobre sexualidade,
além de também indicarem as palestras realizadas na escola como um meio
para se informarem.

“eu procuro saber mais na minha escola que tem muitas palestras sobre
sexualidade” (m.15 - 2008)

“Familia (pais) palestras (geralmente em escolas) e até mesmo com
professores” (m.16 - 2008)

“pergunto para um professor evitando perguntar para os pais” (m. 17 - 2008)
“com professores de biologia” (f.15 - 2008)

“discussdes em sala de aula quando ha oportunidade com professores,
converso entre amigos, internet ou livros e por fim, palestras” (f.16 - 2008)

“geralmente discuto sobre o assunto na escola, ja fiz seminérios sobre o
assunto, pesquisando sites na internet, também, ja houveram conversas com
amigos e parentes” (f.16 - 2008)

“leio obre o assunto ou pergunto para a professora de biologia” (f.18 - 2008)

Em relacdo a categoria “médicos/psicélogos/postos de saude” nas
respostas dos adolescentes do sexo masculino o posto de saude € a fonte de
informacdo mais mencionada dentro desta categoria, entretanto, as meninas
indicam os médicos, no caso ginecologistas, como a fonte de informacdo mais
freqlente nesta categoria, também o0s postos de saude, porém em menor
freqUéncia que os meédicos.

“eu procuro postos de saude e na escola obtenho mais informac6es no posto
de saude” (m.18 - 2008)

“meu ginecologista me informa e me esclarece” (f.16 - 2008)
“com médico, no caso o ginecologista” (f.16 - 2008)

“normalmente eu pergunto ao médico, mas raramente eu tenho perguntas pois
eu ja assisti muitas palestras sobe o assunto” (f.17 - 2008)

No que diz respeito a mencdo da categoria “palestras” tanto os

adolescentes do sexo masculino quando os do sexo feminino apontam as
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palestras de uma forma geral e indicam algumas instituicdes que promovem,
por exemplo, o SENAI e as escolas

“pergunto aos meus pais e as vezes participo de palestras sobre sexualidade
no SENAI e no posto de saude do meu bairro” (m.16 - 2008)

“pergunto aos meus pais ou vou em palestras sobre sexualidade” (f.15 - 2008)
“vou a palestras escolares sobre a sexualidade” (f.16 - 2008)

“eu procuro participar sempre que possivel de palestras ou internet” (f.17 -
2008)

“procuro em sites na internet e quando acontece palestras sobre o assunto na
escola” (f.17 - 2008)

Em relacdo a categoria “TV” os adolescentes de ambos 0S sexos
mencionam que encontram a informacdo na televisdo e especificam alguns
programas que abordam o tema da sexualidade, tais como o do apresentador
Serginho Groisman e o Ponto P na rede MTV.

“geralmente me informo através de reportagens de televisdo” (f.15 - 2008)

“lendo revistas assistindo programa de televisdo sobre o assunto” (m.16 -
2008)

“vendo programas de tv onde mostra assuntos em torno da sexualidade” (m.17
- 2008)

“uso a internet ou o programa do Serginho Groissman” (m.17 - 2008)

“a televisdo € um grande modo de esclarecer minhas duvidas através de
programas que falem sobre o assunto” (m.17 - 2008)

“na internet ou em programas voltados a esse assunto tipo o ponto p da
Penélope” (m.17 - 2008)

“assisto "ponto P" e vejo sites de pornografia” (m.18 - 2008)

Quanto a categoria “pessoas experientes/mais velhas” os adolescentes
referem esta como uma das fontes para a informacdo sobre sexualidade,
estabelecendo uma associacdo com o fato de que por serem pessoas mais
velhas, sdo mais experientes.

“entro em sites de sexualidade ou pergunto para pessoas que ja fizeram sexo”
(m.15 - 2008)

“pergunto para pessoas mais velhas” (m.15 - 2008)

“tento esclarecer com pessoas mais experientes ou ja passaram por alguma
situacdo que eu tenha duvida” (m.18 - 2008)

“‘com pessoas que tem mais experiéncias, mais velhas, que possam me dar
conselhos mais eficientes” (f.17 - 2008)

Na categoria “namorado (a)” tanto 0S meninos quanto as meninas em
uma pequena frequéncia indicaram seus parceiros como um possivel

interlocutor para o dialogo sobre a sexualidade.
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4.5.2 Os interlocutores e 0s contextos sociais em que 0s adolescentes anseiam

a discussao sobre sexualidade

A escola foi o local mais mencionado pelos adolescentes como desejo
de que tivesse informacdes sobre sexualidade, corroborando com os dados
encontrados na pesquisa de AZEVEDO e ABDO (2006). As respostas dos
adolescentes indicam justificativas e 0 desejo para que neste local o tema da
sexualidade seja abordado com maior frequéncia.

Uma das justificativas refere & escola como local de facil acesso e o
desejo explicitado é o de que a sexualidade seja discutida em sala de aula
como matéria do quadro de disciplinas. Algumas respostas dos adolescentes
exemplificam:

“um lugar de facil acesso talvez como a escola” (m.15 - 2008)

“eu gostaria que houvesse mais informacdo na escola onde temos mais
liberdade e descontracdo” (f.16 - 2008)

“na escola como se fosse uma aula normal” (m.16 - 2008)

“sexualidade podia ser uma matéria na escola” (f.16 - 2008)

“na escola em uma matéria especifica sobre 0 assunto” (m.17 - 2008)

“gque esse assunto fosse discutido mais em sala de aula” (m.18 - 2008)

Tal dado corrobora com os resultados da pesquisa AZEVEDO e ABDO
(2006), os quais indicaram o interesse dos adolescentes em vivenciar
atividades escolares sobre sexuaidade.

Outras respostas dos adolescentes apontam a necessidade de uma
abordagem mais aprofundada e esclarecedora deste tema no contexto escolar:

“quero informacdes mais claras na escola” (f.15 - 2008)

“gostaria de mais explicacdes fora os professores de ciéncias para explicar
este assunto” (f.15 - 2008)

“poderia ser um tema abordado com mais frequéncia e profundidade na
escola” (f.16 - 2008)

“na prépria escola de forma mais explicada com mais atencdo para o assunto”
(f.17 - 2008)

“um pouco mais na escola, talvez deixem o assunto um pouco mais de lado”
(f.18 - 2008)

“na escola deveriam falar mais e ter varios projetos” (f.15 - 2008)
O anseio de que o tema da sexualidade seja discutido com mais

naturalidade, rompendo com o “tabu” que é habitualmente atribuido a esta
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tematica, também €& mencionado pelos adolescentes. As respostas deixam
clara a necessidade de que a vivéncia da sexualidade deva ser aceita, pois faz
parte do seu cotidiano. Algumas respostas exemplificam estas colocacgdes:

“de preferéncia na escola e de maneira mais dinamica sem parecer que sexo é
algo proibido ou perigoso” (m.16 - 2008)

“nas escolas porque isso é natural” (m.17 - 2008)

“na escola poderia ter uma abordagem com menos censura as duvidas dos
alunos” (m.17 - 2008)

“poderia ter mais informacdo nas escolas porque a sexualidade jA € comum
entre adolescentes” (f.17 - 2008)

As respostas também reforcam a necessidade de discusséo do tema da
sexualidade na escola, uma vez que nesta etapa os adolescentes estdo muitas
vezes experimentando novas situacdes, 0 que pode ocasionar perguntas,
sendo ainda um tema permeado pelo sentimento de vergonha em expor seus
sentimentos a respeito.

“na escola é um bom local s6 que a maioria das pessoas se sentem
envergonhadas e ndo esclarecem suas duvida’s (m.17 - 2008)

“acho que na escola muito importante ter esses assuntos com palestras por
gque muitas pessoas tem perguntas e acabam tendo vergonha de perguntar’
(f.16 - 2008)

“gostaria que na escola falasse mais do assunto, pois na minha opinido nessa
idade, n6s adolescentes tem muitas duvidas, entdo gostaria que tivesse aulas
de sexualidade na escola” (f.17 - 2008)

“na escola pois na minha opinido ndo ha tantas palestras e coisas do género
para esclarecer de modo correto duvidas de adolescentes que ndo tenham
dialogo aberto com seus pais” (f.16 - 2008)

“na escola pois muitos que estudam em escola publica ndo sabe os cuidados
precisos para se cuidar” (f.18 - 2008)

“nas escolas, feitas por professores "sem vergonha" (.18 - 2008)

Os proprios adolescentes consideram importante que a sexualidade seja
discutida na escola, uma vez que esta pratica poderia evitar problemas na
vivencia da sexualidade, ja que nem sempre o dialogo acontece em outros
contextos sociais. As respostas a seguir exemplificam esta colocacéo:

“acho que na escola, se tivéssemos aula sobre o assunto sexo acho que
evitariamos muitos problemas” (m.16 - 2008)

“eu gostaria que os professores como orientadores deveriam tocar mais neste
assunto, afinal ndo € a toa que tem muitas meninas abaixo de 13 anos que ja é
mae” (.18 - 2008)

“na escola, pois as jovens que tem uma cabeca muito fraca ndo tem dialogo
com seus pais” (f.17 - 2008)
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Outro contexto referido nas respostas dos adolescentes € o da Televisédo
(TV). A televisdo foi indicada pelos adolescentes como um dos meios para
obter a informagé&o sobre a sexualidade, tendo sido mencionada inclusive como
um dos meios de comunicacdo mais acessiveis a populagéo.

E interessante notar nas respostas que também ha uma postura critica
dos adolescentes quanto a forma como a sexualidade é abordada nos
programas televisivos, muitas vezes com vulgaridade e pouco esclarecedora.

O interesse de que sejam desenvolvidos programas de televisdo que
discutam o tema da sexualidade e seja um espaco para a solucdo de suas
perguntas também foi colocado pelos adolescentes.

Todas estas consideragfes podem ser verificadas nos exemplos das
respostas colocadas abaixo:

“na escola, na televisdo, seria interessante assistir pois a tv € um dos meios
mais acessiveis da populacao” (f.17 - 2008)

“em algum programa de TV mas com informacao decente” (f.16 - 2008)

“na escola, na tv mas nao nas novelas mostrando como se faz e sim mostrando
0 que é, como se previne” (f.16 - 2008)

“poderia exibir um canal informativo sobre o assunto em TV aberta” (m.15 -
2008)

“gostaria de encontrar informacdes na televisdo eles divulgam muito pouco”
(m.16 - 2008)

“deveriam ter mais campanhas e programas de televisdo sobre esse assunto”
(f.16 - 2008)

“na TV poderia ter algum programa com tempo dedicado a este tema para
esclarecer perguntas, orientar, etc.” (f.17 - 2008)

“gostaria que colocassem programas sobre sexualidade e todas as perguntas
que temos em programas de TV” (f.17 - 2008)

Algumas respostas mencionaram Revistas, Livros, Jornais e Radio
também como possiveis fontes de informacdo sobre sexualidade. Entretanto,
esses itens foram mencionados de uma forma geral pelos adolescentes sendo
citados apenas os nomes, sem maiores especificacdes. No item “revistas”
algumas respostas indicaram o interesse em ter revistas em quadrinhos neste
tema e revistas especializadas para o publico adolescente abordando
exclusivamente o tema da sexualidade.

Os adolescentes mencionam a internet como fonte de informacéo

demonstrando uma demanda de que a informacdo veiculada neste meio seja
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mais especifica e esclarecedora, e que esteja disponivel em sites especificos
sobre o tema, além de blogs e outros sites de relacionamento como o “Orkut”.

A internet foi colocada como possivel fonte de informac@o na resposta
de um adolescente, tendo como justificativa o fato de ser a sexualidade uma
tematica intrinseca ao ambito pessoal.

As respostas abaixo exemplificam:

“deveria ter mais informacgdes bem explicadas na internet” (F.16)

“sites com melhor qualidade nas fontes de informacao” (F.17)

“em algum site especifico para o esclarecimento de duvidas” (M. 16)

“no orkut.com, assim essa galera fica informada e néo fica fazendo filhos como
coelho” (M.17)

“acredito que na internet, no nosso cotidiano, tanto porque ainda € um assunto
de certa privacidade e que nem todos tem informacao” (F.17)

Outra fonte de informacdo mencionada foi a familia, no espectro de onde
os adolescentes gostariam de ter a informacdo. Essa categoria aparece como
demanda dos adolescentes de que o tema da sexualidade possa ser dialogado
uma vez que ha uma dificuldade dos pais em falar sobre este assunto. Na
maioria das respostas os adolescentes ndo especificam se o interlocutor de
interesse seria 0 pai ou a mae, 0s termos mencionados que foram
considerados nesta categoria sdo “em casa”, “com meus pais” e “na familia”.

“em casa pois meus pais as vezes ndo conseguem esclarecer minhas duvidas”
(M. 16)

“gostaria de ter um dialogo mais aberto com meus pais, mais informacdo na
escola com professores mais capacitados” (M. 16)

“gue meus pais conversem sobre o assunto” (M. 17)
“em casa, meus pais ndo falam muitas coisas sobre o assunto” (F.15)

“gostaria que minha mée conversasse comigo sobre isso, mas acho que ela se
sente envergonhada” (F.15)

“com os pais, preferem ficar calados como se esse assunto fosse pecado”.
(F.16)

“gostaria que os pais néo tivessem tanto problema em falar sobre isso com os
filhos” (F.17)

“acho que o unico lugar onde gostaria de poder conversar sobre esse assunto
seria em casa com a familia, aonde a sexualidade ainda é um tabu na maioria”
(F.18)

O diédlogo sobre sexualidade no ambito familiar € considerado importante
para o melhor desenvolvimento da sexualidade na adolescéncia e para orientar

a vivéncia que este venha a ter, Nesse sentido, na pesquisa realizada por
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AMARAL & FONSECA (2006) as autoras constataram que as adolescentes
que relataram a existéncia do didlogo com suas maes sobre sexualidade
tiveram muito mais facilidade em se expressar e discutir sobre as questdes
relativas a este tema nas oficinas realizadas nesta pesquisa, 0 que levou as
autoras a ressaltar a importancia de que haja o dialogo no relacionamento
entre pais e filhos.

Os adolescentes mencionam também as palestras como fontes de
informagéo sobre sexualidade, mencionando a escola como local para o
desenvolvimento dessas palestras e outros locais ndo especificados, como
exemplificam as respostas:

“poderiam ter mais informacdes em algumas palestras e apresentacdes
referentes ao assunto” (m.17 - 2008)

“acho que na escola muito importante ter esses assuntos com palestras por
gque muitas pessoas tem perguntas e acabam tendo vergonha de perguntar” (f.
16 - 2008)

“em mais palestras pois assim fica mais claro, alguém tem que contar e que
essa pergunta seja aberta a discussdes” (f. 16 - 2008)

Também foram referidos nas respostas dos adolescentes o0s
interlocutores mais diretamente relacionados ao campo da saude, como
médicos, postos de saude, hospitais e farmécia.

Outro aspecto colocado nas respostas € o de que a informacéo sobre
sexualidade seja disponibilizada em todos os lugares, assim poderia diminuir
0os tabus colocados a discussdo desse tema e colaborar na reducdo dos
agravos a saude resultantes da vivéncia da sexualidade. As respostas a seguir
exemplificam:

“um pouco mais em todos os lugares” (m.15 - 2008)
“varios lugares diferentes” (f. 15 - 2008)

s

“em todos os lugares principalmente onde a sexualidade é muito reprimida
como na igreja por exemplo” (m.16 - 2008)

“acho que em todos os lugares deveria ter informacdes para cada vez mais
diminuir o risco de gravidez ou de DST” (f. 16 - 2008)

Os cenarios apresentados no capitulo 4.6 demonstram a diversidade de
fontes de informacédo que sé&o utilizadas pelos adolescentes e aquelas que
talvez ainda ndo respondam inteiramente aos anseios que esses individuos
gostariam em relacédo a tematica da sexualidade.

As diferencas do locus onde os adolescentes encontram e onde

gostariam de ter a informacdo sobre sexualidade confirmam o cenario da
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Internet e das midias como fontes de informac&o e de interlocutores para o
didlogo como os amigos e a familia, entretanto reafirmam a importancia da
escola como espaco de demanda para a discussdo da sexualidade, e
principalmente da mudanca de conducéo desse tema pelos professores e pelas
instituicdes escolares.

O capitulo 4.5 demonstra os temas que perpassam a vivéncia da
sexualidade pelos adolescentes e a partir das perguntas colocadas pelos
mesmos pode-se reafirmar a importancia de que as politicas publicas voltadas
a saude dos adolescentes considerem os temas como gravidez, AIDS e DST,
porém que ampliem seu escopo para a inclusdo de tematicas relativas aos
sentimentos, ao prazer, ao comportamento na sexualidade, ou seja, tematicas
que discutam a vivéncia da sexualidade.

Os resultados reforcam que gestores, pesquisadores e interlocutores do
dialogo com os adolescentes ndo podem ocultar o fato de que estes, cada vez
mais precocemente, iniciam sua vida sexual e com ela varias davidas surgem e
estardo presentes no construto vivido por esses individuos. Assim como
colocado pelo Ministério da Saude “adolescentes e jovens n&o sao
reconhecidos socialmente como pessoas sexuadas, livres e autbnomas, o que
os tem submetido a situacGes de vulnerabilidade, no plano pessoal, social e
institucional, e a diversas interdi¢cdes pessoais” (BRASIL, 2006 p.13).

Dessa forma, quanto antes for estabelecido o didlogo sobre a tematica
da sexualidade e quanto mais interlocutores disponiveis e preparados existirem
para esse didlogo, provavelmente o adolescente vivenciara suas experiéncias
sexuais com mais clareza e orientacdes, refletindo na melhoria de sua saude

sexual.
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5) CONCLUSAO

A primeira conclusao que este trabalho pode chegar indica que, apesar
do distanciamento de mais de uma décda entre as pesquisas (1996 e 2008), as
perguntas dos adolescentes sobre sexualidade continuam sendo classificadas
nas mesmas categorias, fato que chama atencédo para o carater atemporal
desde campo do conhecimento entre os escolares adolescentes.

Por outro lado também se deve destacar que, embora o padrao das
perguntas seja 0 mesmo, uma vez que as categorias tematicas se sobrepdem,
ha diferencas substanciais na proporcdo com que estas categorias se
distribuem. No ano de 2008 adquire grande importancia o fato dos escolares
nao terem perguntas a fazer.

Aparentemente esta categoria tutela/orienta os adolescentes em relagéo
a outra resposta mas, de maneira geral, os adolescentes parecem mostrar
mais conhecimento no tocante ao conjunto das duvidas ou, pelo menos, ter
mais possibilidade de informarem-se.

Surge como deducado a partir da analise das respostas dos escolares,
que estes estariam mais instrumentalizados em relacdo ao exercicio da
sexualidade, uma vez que ha nitida tendéncia de reduzir as perguntas
(mostrando mais conhecimento) nas varias categorias respondidas.

Em relacéo as fontes de informacéo, a internet despontou como a mais
procurada quando ha necessidade de sanar duvidas no campo da sexualidade.
Esta constatacdo apresenta o contexto virtual como o de referéncia para a
maior parte dos esclarecimentos. Entretanto, em relacdo ao desejo que 0s
adolescentes aprensentam quanto as fontes de informacdo a ser utilizada
sobre sexualidade, a escola, como espaco de socializacdo, se mostra como
l6cus a ser melhor aproveitado no campo das politicas publicas, uma vez que

esta explicita a demanda nas respostas dos adolescentes dessa pesquisa.
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6) CONSIDERACOES FINAIS

Alguns aspectos precisam ser destacados ao analisarem-se os dados
desta pesquisa a partir do material levantado nos anos de 1996 e 2008.

O primeiro deles diz respeito ao conteudo abordado nas politicas
publicas de saude para o publico adolescente, nas quais habitualmente sdo
ressaltados os problemas resultantes da vivéncia da sexualidade pelos
adolescentes, tais como a gravidez, a AIDS e as Doengas Sexualmente
Transmissiveis. De fato os temas centrais das perguntas colocadas pelos
adolescentes dialogam com a abordagem central das politicas de saude, o que
nessa pesquisa colocou-se como “metonimia do problema”. Entretanto, os
temas relacionados ao que a pesquisa apontou como metonimia do prazer e do
conhecimento nem sempre sao tdo valorizados e abordados com a devida
atencdo, os resultados apontam para a importancia de considerar tais aspectos
e tematicas nas abordagens relacionadas a sexualidade na adolescéncia.

Considera-se como segundo aspecto, no que diz respeito a frequéncia/
distribuicdo das perguntas formuladas pelos alunos de épocas distintas, mas,
da mesma escola, os resultados mostram diferencas que séo percebidas néo
apenas nas propor¢cdes especificas, mas, de maneira sutil, no tipo de
preocupacgao que organiza o rol de perguntas e, portanto, perguntas que regem
o dia a dia e o imaginario desses adolescentes. Percebe-se, com mais
evidéncia, em 1996 uma perspectiva subjetiva que ressalta a relacdo entre
parceiros e seus desdobramentos emotivos. Esta perspectiva parece que perde
“nitidez”, ou seja, afasta-se dos olhos dos pesquisadores deste trabalho, nos
resultados de 2008.

Um terceiro aspecto a ser considerado € que € preciso destacar o papel
das midias eletrénicas como elemento chave para a busca de respostas sobre
sexualidade desses estudantes. Em que pese as respostas estarem
disponiveis nas telas dos computadores, seja na forma de sites ou de blogs, a
perspectiva que preocupa nestes jovens é a de perda da sensibilidade e

delicadeza dos desdobramentos psico-afetivos que envolvem as vivéncias no
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ambito da sexualidade, reduzindo-as mecanicamente a um conjunto de
conceitos disponiveis nos locais eletrénicos.

A constatacdo do papel da internet como fonte de informagao
frequentemente utilizada no campo da sexualidade esta na ante-sala de uma
discussdo que merece um aprofundamento maior, pois se encontra na
caracterizacdo de algumas pesquisas contemporaneas que apontam a
construgdo de uma sociedade fluida baseada em valores virtuais, diante de
relacdes construidas virtualmente, em contraposicdo a sociedade tradicional
baseada em relacbes humanas concretas.

Um quarto aspecto que chama atencdo é, mesmo reconhecendo a
importancia do papel das midias como local para busca de informagfes, os
adolescentes ndo prescindem do papel da escola como I6cus privilegiado para
dialogo sobre a sexualidade. Esta observacédo, por sua vez nos remete a outras
consideracdes sobre o papel da escola contemporanea. Em sua busca de
identidade, a escola tem se voltado a circunscrever suas atividades dentro dos
elementos puramente didaticos e pedagdgicos, ou seja, as instituicbes
escolares tém compreendido sua missdao dentro de um carater
predominantemente instrumental, no qual as preocupacdes estdo voltadas a
avaliacdo das disciplinas oferecidas na grade curricular e eventualmente ao
desempenho do aluno em concursos (Enem e outros eventos de avaliagdo do
aprendizado).

Ainda que sejam propostos programas intersetoriais pelas secretarias de
saude e educacdo, sdo poucas as escolas publicas que se apropriam da
proposta e incluem programas de educacdo sexual e orientacdo sexual no
quadro de atividades escolares.

Contudo a demanda dos alunos explicitada nas respostas aponta no
sentido inverso, qual seja a da escola propiciar espagos de discussado sobre a
tematica da sexualidade. Nesse sentido, Paulo Freire (1996) orienta que no
processo educacional elementos sécio-afetivos sejam considerados, dado que
0 processo de ensino aprendizagem deve ser compreendido como processo de
interacdo e de construcdo de valores que envolvem professores, alunos,
instituicOes e sociedade.

Assim, mais uma vez ressalta-se o0 contexto da escola como lugar

privilegiado para a discussao sobre sexualidade, uma vez que é este um local
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cotidiano de interacdo social dos adolescentes, construcdo de valores
reafirmando a escola o seu papel ativo no processo de formacao do individuo,
fazendo assim com que a sexualidade seja incluida efetivamente no rol de

temas abordados nessa instituigéo.
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ANEXO 01 ‘
ESCLARECIMENTOS E INSTRUGOES RELACIONADOS A PESQUISA
REALIZADA EM 1996

PESQUISA REALIZADA CONJUNTAMENTE POR PESQUISADORES DA
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA USP E PROFESSORES DA ESCOLA
ZULEICA DE BARROS

PESQUISA A RESPEITO DAS INDAGACOES DOS ADOLESCENTES ACERCA DA
SEXUALIDADE

Trata-se de uma pesquisa que esta sendo feita no ambito da Escola ZuleiKa de
Barros, envolvendo o conjunto dos alunos dos trés turnos. A pesquisa esta sendo
encaminhada, conjuntamente, por pesquisadores da Faculdade de Saude Publica da
USP e professores da Escola ZuleiKa de Barros.

Seus resultados serdo divulgados, antes de tudo, no ZuleiKa e colocados,
inteiramente, a disposicdo dos alunos para que possam utiliza-los nas diferentes
iniciativas culturais e escolares.

OBJETIVOS DA PESQUISA

a. avaliar a compreenséo que os alunos do 2° grau tém acerca da sexualidade;
b. mapear a principais davidas que eles tém acerca do desenvolvimento sexual.

CUIDADOS A SEREM ASSEGURADOS

1. Informar os alunos a respeito da pesquisa e de seus objetivos, conforme o exposto;
2. Afirmar a importancia da colaborac¢do dos alunos;

3. Assegurar que serdo garantidos o anonimato, a privacidade do aluno e o sigilo de
sua pergunta individual;

4. NAO devem ser fornecidos exemplos de perguntas;

5. NAO devem ser permitidas comunicacdes entre os alunos no momento da
formulacéo da pergunta

INSTRUCOES

1. O professor deve propor ao aluno que formule UMA e APENAS UMA pergunta
sobre 0 que gostaria de saber sobre sexualidade, na seguinte forma:

Escrevano papel que Ihefoi distribuido, UMA e APENAS UMA pergunta sobre o que
VOCé gostaria de saber sobre sexualidade.

2. A pergunta deve ser formulada INDIVIDUALMENTE;

3. A pergunta deve ser escrita a caneta, de qualquer cor, e ndo a lapis;

4. O aluno devera assinalar, conforme indicado na folha de resposta, sua idade e
Sexo;

5. Uma vez formulada, a pergunta serda imediatamente, depositada pelo aluno no
envelope colocado a disposicdo para este fim.
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ANEXO 02
FORMULARIO DE RESPOSTA APLICADO EM 2008

PROJETO: “O que saber?; Onde conseguir?: identificacdo de duvidas e de itinerarios
para o acesso a informacdo em saude, de jovens estudantes do Ensino Médio - um
recorte sobre a temética da sexualidade. ”

Idade:

Sexo: Masculino ()
Feminino ( )

1) Escreva uma pergunta sobre o que vocé quer saber em relacdo a sexualidade.

2) O que vocé faz para se informar ou tirar (esclarecer) duvidas sobre questdes
referentes a sexualidade?

3) Onde vocé gostaria de encontrar informacdes referentes a sexualidade?
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) ~ ANEXO 03 )
DECLARAGAO DE ANUENCIA PARA REALIZAGAO DA PESQUISA NA
ESCOLA ZULEIKA DE BARROS

.~ SECRETARIA DA EDUCACAD DO ESTADD DE SAOQ PAULO

i Cosrdensdoria de Ensine da Reghio da Grande 5io Pauls

- 1 HMERETORLA DE ENSING CENTRO
i EE "PFROF. ZULEIKA DE BARROS MARTINS FERREIRA™

2 T Rua Padre Chica, 420 - Vila Pompiéia

Email: gF49%a 050, 5p.gov.br
Site: wrww. eeruleikndebnrros oom. br

DECLARAGCAQ DE ANUENCIA PARA REALIZACAOQ DE PESQUISA
MA EE "PROF ZULEIKA DE BARROS MARTINS FERREIRA-

Declaro estar ciente da realizagio da Pesquisa
intitulada “0 que Saber? Onde conseguir? [dentificagio de davidas e de
iinerdrios para o acesso & informagio em sande de jovens estudantes do
Ensino Médio, um recorte sobre a Temdtica da Sexualidade, nos moldes
apresentados pela pesquisadora Grace Peixoto Noronha ao Comité de Etica
em Pesguisa da Faculdade de Sadde Pablica da USP nas dependéncias da EE
“Prof* Zuleika de Barros Marting Ferreira™ e como ecsta Instituigio tem
condighes para o desenvolvimento deste Projeto, autonizo S6a cXecugio,

Sio Paulo, O :I:-nh-riljdl: 2008

/o —
h@.'w Fra -F {hﬁm

FG. 7884.75
Dispur on Erccly
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ANEXO 04
TERMO DE CONSENTIMENTO DOS PAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO E AUTORIZACAO DOS PAIS PARA
PARTICIPACAO DE SEU FILHO(A) NO PROJETO “O que saber?; Onde
conseguir?: identificacdo de duvidas e de itinerarios para o acesso a informacao
em saude, de jovens estudantes do Ensino Médio - um recorte sobre a tematica
da sexualidade. ”

Seu filho estara sendo convidado a participar de uma pesquisa cientifica chamada “O
gue saber? Onde conseguir? identificacdo de davidas e de itinerarios para o
acesso a informacdo em saude, de jovens estudantes do Ensino Médio - um
recorte sobre a temética da sexualidade”, que tem como objetivo identificar as
diavidas que adolescentes e jovens tém em relacdo ao tema da sexualidade, com o
proposito de embasar a elaboracdo de politicas publicas de salde e educagdo para
este grupo populacional.

A participacdo de seu filho sera voluntaria e ndo traz nenhum tipo de risco a sua
integridade fisica, mental, social ou moral. O nome do adolescente e/ou jovem n&o
sera identificado em nenhum local do formulario de resposta, isto porque nosso
interesse € de analisar o conjunto das opinides deste grupo de alunos e ndo de cada
um individualmente, Ele também poderda ndo responder, se assim o desejar, bem
como desistir de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo e
sem precisar dar explicacées.

Este termo foi entregue a todos os pais dos alunos menores de 18 anos, dando
conhecimento da realizagdo da pesquisa na E. E. Zuleika de Barros. Caso permita a
participacdo de seu filho, este termo ndo precisa ser assinado nem devolvido.

Caso NAO concorde com a participacéo de seu filho nesta pesquisa, devolva-nos este
termo assinado até o dia 31 de outubro (solicitar ao aluno que entregue ao professor
em sala de aula). ApGs esta data a pesquisa sera realizada e na auséncia deste termo
assinado sera considerada aceita a participacao.

Assinatura do responséavel: Data / /

Nome:

Nome do Aluno:

Série Turma

Estaremos a disposicao para quaisquer duvidas:
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COEP/FSP
Av Dr Arnaldo 715 Pinheiros Séo Paulo SP CEP 01246904
FONE (11) 30617779/7742
Contato com a pesquisadora:
Coordenadora: Grace Peixoto Noronha — FSP/USP
Telefone: 011 9336 7693 e-mail: grapnoronha@usp.br
Orientador: Prof. Dr. Paulo Rogério Gallo
Telefones: 011 30617795, 3061 7703 e-mail: prgallo@usp.br FSP-USP

Departamento de Saude Materno-Infantil / Faculdade de Saude Publica
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_ ANEXO5
FOLHA DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA DA FSP/USP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP/FSP

Universidade de 580 Paulo
Faculdade de Saide Plblica
OF.COERY 182 OF
Frofoenia RO
0 QUE SARER 7 ONDE CONSEGUIR 7 IDENTIFICACAD DE CUIDAS E DE
Projets e Pasguiss IMEMERSAICE PAAA O ACESSO & INFORMACAD EM SADDE BE JOVERS

ESTURANTES DO EMSND MEDED - UM BECORTE SOERE & TERATICA
O SEALIAL IDADE

Pesquisadors) Brace Pelinto Moraahs

11 de JULHO de 20060

Prazackln ) OneraRdeni),

O Comizd de Ebica am Pespiss da Faculdsds de Salide Pdblica da Universidads de Sha
Panilo - COEP analisow, em sua 5.%08 Sasslo ORDBMARA, real mda sm 04,07 .08, d= scorda oom o6
requisiios da Aesolugic CMS/196/06 o puss complemeniares, o prolcook de pesquiss acima
intthulads & o oonsidensu APROVADD,

Cabe lembrar que conforme Reselugis CNS/106,/96 sio deverss do (a] pescuisaccr ja):
L Comunicar, de imediato, qualquer alemcso no projels & aguamsr manfestagdo deste CEP
[Comité de Efica am Peequiss). pae dar contirudeds & pesquss;
2. Mamiar 500 3u8 gusnds & em kocal segum. pela prazo de S [oinco) ands, oF declcs de pesquisa,
contervin fiches individuse @ tdow o demen decumentss resomandadon pole GER, Mo 0000
ewemival audiioria;
3. Comunicar, formalmerds & aste Dormtd, guando do sncermmento: deste projetno;
4. Elsborar & apresentar relatdnios parcisia @ finas;
b, RETREST, PErata & CEP, heriadiic do pripdla ou & rnda publicagio dos re=ulfados.

Aterciczaments,

Conrdenador do Comitd ce Etica em Posquisa - FSR/COEP

Em 5r,
Prof. Or. PALLD ROGERID GALLD
DEPARTABMENTO DE SAUDE MATERNCHINFANTIL
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ANEXO 06
TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

Eu, Grace Peixoto Noronha, pesquisadora responsavel pelo projeto de
pesquisa intitulado “O que saber?; Onde conseguir?: identificacdo de duvidas e
de itinerarios para o acesso a informacao em saude, de jovens estudantes do
Ensino Médio - um recorte sobre a tematica da sexualidade”, assumo a
responsabilidade de comunicar imediatamente a Instituicdo Faculdade de
Saude Publica da USP e Escola Zuleika de Barros toda e qualquer
complicacéo ocorrida durante a realizacéo do referido projeto que coloque em
risco o voluntario ou bens incluidos neste trabalho de pesquisa.

Responsabilizo-me, igualmente, a acompanhar as diligéncias necessarias a
imediata e integral assisténcia aos voluntarios participantes ou a reposi¢cao ou

restauracdo de bens eventualmente danificados durante a pesquisa.

Sao Paulo, 02 de abril de 2008.

Grace Peixoto Noronha
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ANEXO 07
PRIMEIRA PAGINA DO CURRICULUM LATTES DA PESQUISADORA

Curriculo do Sistema de Curriculos Lattes (Grace Peixoto Noronha) Page 1 of 3

Grace Peixoto Noronha Links para
Bolsista de Mestrado do CNPg Qutras Bases:
Diretdtio de grpos do

u&mlisae_

possul graduacdo em Fonoaudiclogia pela Universidade da Amazbnia - UNAMA (2002),
especializacho em linguagem pela Pontifica Unwezsldada Cal.ghca de 530 Paulo e curso de
Aprimoramanto em Saide Coletiva pela mesma i & em Sagde
Publica pela Faculdade de Sadde Publica da Universidade un- Eac Paulo (FSPAISP).

{Texto informada pelo autor)

Ultima atualizagso do curriculo em 07/04/2009 Gertificado
Endereco para acessar esle GV, . P;:;m"‘
hittp:iattes crpq bri26214 18375026150

Dados pessoais

Nome Grace Penoto Noronha

Nome em citagdes NORONHA G.P.
bibliograficas

Sexo Feminino

Formagdo académica/Titulagio

2007 Mastrado em andamento em Saide Plblica
Universidada de S3o0 Paulo, USP, Brasi
Titulo: Coma saber, ondo conseguir? caractenzacio de inieranos de ovens estudanies do ensing médio para o
acesso & informagio om saide | um reconte sobre a lematica da , G dor. Paulo Regerio Galio
Palavras-chave. Adolescente, Sadde; Informacao Sexualidade
Grande area: Ciéncias da Saide | Ama; Sadde Coletiva ! Subdrea: INFORMAGAD EM SAUDE
Grande drea’ Cidncias da Saude ! Ares; Sadde Coletiva / Subdrea. Saide Publica

2003 - 2004 Especialzacao em Distirbios da comunicacao - Linguagem  (Carga Hordria: 5200)
Pontiticia Universidade Catdiica de Sao Paulo, PUC/SP Brasal
Titulo, A de na clinica fanc gica.
Crientador: Vera Lucia Ferreira Mendas

2006 - 2006 Aperfeigoamento em Fonoaudiologia e Sadide Cof
Pontficia Uini dade Caidhca de S3o Paulo, PUC,
Tituia: Aperiei snto. Ana de f o, 2008,

Onsntador: Vera Licia Ferreira Mendes,

{Carga Hordria 540n)
Brasi

1999 - 2002 Graduacao em Fonoaudiologia
Universidade da Amazonia, UNAMA, Brasil,
Titulo: Avaliagao de erros ortograficos em alunos de 17 a 4° serio de uma Escola piblica de Belém, pard
Orentador Edilene Lisbentritt

Formagio complementar

2007 - 2007 Programa de Aperfeicoamento de Ensing PAE
Universidade de Sio Paulo, USP, Brasil

2006 - 2006 Uso da Biblioteca Virtual ém Saode Publica. (Carga horana: 3h)
Facuidade de Saide Publica. FSP. Brasil.

Atuagdo profissional
Faculdade de Saide Publica, FSP, Brasil.
Vinculo institucional

2008 - 2007 Vinculo: Bolsista de Projetos, Enquadraments Funcional. Projetos Biblioteca/CIR, Carga hordria: 20

Qutras inf Projelos A icagio e a0 em satde na Biblioteca Virtual em Sadde Plblica
Atividades
06/2006 - 05/2007 Outras técnico-cientificas , CIR,
Alividade realizada
Bolsista dos projelos para Gualihcacio dos o ores I vinculado a Bibl Mirtual em Sadde
Piblica - BVS/SP

INSTITUTO "FELIPE SMALDONE", SMALDONE, Brasil.

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.jsp?id=K4511410D2 4/8/2009
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ANEXO 08
PRIMEIRA PAGINA DO CURRICULUM LATTES DO ORIENTADOR

Curriculo do Sistema de Curriculos Lattes (Paulo Rogério Gallo) Page 1 of 10

Paulo Rogerio Gallo Links para Outras

(17

P grade
o

Cortfiade
petin uter em
BO/RE

Dades prasoars

Nome  Paula Eoglen Gl

Meme am cagtes G4
Bilogrificas

Sexo Mk

Endertce profissionat

Fa! (1) 30813451

1978 - 1960

1972 - 1078 “h
P

Formacho comsplementar

1986 - 1986

Auagdo profissions
Universidade te Sia Paula, USF. Brasi
Vineuls inetitueional

1994 - Atual Vil Sarvidor itk
e —

Atrvidades

1002007 - Atual  Altvaladirs da ParteinngSe an Projoss. Faciisde & Piibca

Preetion de e

US0.04 RADID. COMUNITARIA COMO ES24CE FISIE0 SA%1AL PARA INTEGRACAS.0AS ATVIDADES
SOSIDCULTURAIS

52007 - Atual

0272008 - Atual

DE/Z00S - Atual

T LR BT R —

DI/Z008 - Atual  Comaifis Cominains w Conmibon Faoubiuse ks Daide

e Dopartsmesta

OZE005 - Atual

. Farsidndo do Gaude Patses

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.jsp?id=K4785160T6 4/8/2009



