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Estar no mundo so vira presenca nele, quando o ser que esta se
sabe estando e, por isso, se torna habil para aprender a
interferir nele, a muda-lo a se tornar, portanto, capaz de
acrescentar a posicdo de objeto, enquanto no mundo, a de

sujeito (Paulo Freire, 1970).
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Resumo

Objetivo. O objetivo deste estudo foi avaliar fatores associados a pratica de sexo
seguro entre estudantes de escolas publicas de Minas Gerais, Brasil. Sujeitos e
Método. Foi realizado um estudo de corte transversal utilizando dados da linha de
base da avaliagdo do programa de educacdo sexual chamado “Educacgéao Afetivo-
Sexual: Um novo olhar” (PEAS) promovido pelo Governo do estado de Minas
Gerais. Estudou-se a associacao entre sexo, idade, série e periodo de estudo, cor
da pele, religido e importancia dada a religido, educacdo da mae, com pratica
sexual segura, definida pelo uso consistente de preservativo com parceiro casual
ou fixo, e uso de métodos anticoncepcionais modernos. Estudou-se, também, a
associacdo de qualquer exposi¢do a educacdo sexual, promocéo de protagonismo
juvenil e participacdo de profissionais de saude no ensino, com pratica de sexo
seguro. Para isso, utilizou-se andlise bivariada e regresséo logistica. Resultados
Responderam o questionario 5.448 estudantes, 2.110 meninos e 3.336 mocas.
Ser do sexo masculino ou ter o envolvimento de profissionais de saude na escola
estiveram positivamente associados com todos os indicadores de sexo seguro.

Ter made com mais de oito anos de escolaridade esteve positivamente associado



com uso de preservativo com parceiro fixo ou casual. Ser aluno do ensino médio
(versus fundamental) ou ser mais velho associaram-se negativamente com uso
consistente de preservativo com parceiro casual e fixo, respectivamente. Dar
grande importancia a religido ou ser evangélico estiveram negativamente
associados com uso de anticoncepcionais modernos na ultima relacdo sexual.
Conclusdes Foi possivel identificar alguns fatores que se mostraram associados
a pratica de sexo seguro por adolescentes, como a presenca de profissionais de
saude na escola e a educacdo da méae, assim como dar muita importancia a
religido esteve relacionada a um menor uso de métodos anticoncepcionais
modernos. Esses fatores deveriam ser considerados no planejamento e execucéao

de programas de prevencao de DST/AIDS e gravidez ndo desejada.
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Summary

Objectives. To evaluate factors associated with safe sex among public school
students from Minas Gerais state, in Brazil. Subjects and Methods. A cross
sectional study based on the baseline data of an evaluation of a sexuality
education program called “Educacéo Afetivo-Sexual: Um novo olhar” (PEAS) was
carried out. Correlations of sex, age, school grade, period of study, ethnicity,
religion, and importance given to religion and mothers’ education, with practice of
safe sex were studied. Consistent use of condom with casual or with stable partner
and use of modern contraceptive methods at the last sexual intercourse were used
as indicators of safe sex. The association of exposure to any sexual education,
promotion of youth protagonism in the schools and participation of health
professional in school activities with safe sex was also studied. Results. The
questionnaire was answered by 5.448 students, 2.110 boys and 3.336 girls.
Bivariate analysis and multivariate logistical regression were used. Being male
and having heath professionals in involved in school activities were positively
associated with all indicators of safe sex, and having a mother with more than 8

grade of schooling was positively associated with consistent condom use with

Xii



casual or stable partner. Being a high school student (versus elementary school)
and being older were negatively associated with consistent condom use with
casual and with stable partner, respectively. Giving greater importance to religion
and being evangelic was negatively associated with use of modern contraceptives
in last sexual practice. Conclusions. It was possible to identify a few factors,
which were associated with the practice of safe sex, such as the participation of
health professionals in school activities and mothers’ education, while giving great
importance to religion had a negative association with safe sexual practices. The
identification of these factors may help to guide programs for the prevention of

STI/AIDS and unwanted pregnancy.
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1. Introducao

A aids é seguramente a epidemia que mais alarme provocou e ainda tem
provocado no mundo contemporaneo, a ponto de terem sido criados organismos
internacionais especificamente dedicados ao seu estudo e controle alocando-se
recursos consideraveis para esses objetivos (por exemplo UNAIDS, International
HIV-AIDS Alliance, entre outras). O recurso destinado a AIDS no mundo passou
de US$ 300 milhdes em 1996 para US$ 5 bilhdes em 2003 (UNAIDS, 2004). A presenca
desta epidemia e o conhecimento de seus mecanismos de transmissao trouxeram
para o Brasil e para o0 mundo uma urgente necessidade de intervencdo nas
praticas sexuais da populacdo sexualmente ativa. Afinal, a expansao da epidemia
rapidamente rompeu a estrutura dos chamados grupos de risco, atingindo de
forma preocupante toda a populacdo sexualmente ativa de ambos os sexos e,
particularmente, os jovens com idade entre 15 a 24 anos, que hoje séo
responsaveis por quase metade dos novos casos de infec¢cdo pelo HIV ao redor
do mundo (UNAIDS, 2004) Este quadro, vé-se agravado mais ainda onde existem
condicOes de pobreza e de falta de acesso aos bens e servi¢cos produzidos pela

sociedade (UNAIDS, 2004).

O surgimento da aids acontece, por outro lado, em um periodo da histéria

em que h& fortes evidéncias de uma crescente precocidade no inicio da vida
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sexual dos jovens, incluindo a dos brasileiros (BEMFAM, 1999). No Brasil, a idade
mediana de inicio da vida sexual passou de 16,7 em 1986 para 16,4 entre as
meninas de 15 a 24 anos (BEMFAM, 1999). A idade mediana de iniciacdo sexual
entre os meninos desta mesma faixa etaria foi de 15,3 em 1996 (BEMFAM, 1999).
O estudo do CEBRAP realizado para o Ministério da Saude aponta que em 1984
era de 35,2% a percentagem de homens jovens de 16 a 19 anos que relatavam ter
iniciado a vida sexual antes dos 15 anos, esse percentual cresceu para 46,7% em
1998. Entre as meninas esse percentual passou de 13,6 para 32,3. Para os
homens a media foi de 14,5 para 16,4 anos e para as mulheres de 15,2 para 20,6

anos neste mesmo periodo (BERQUO et al., 2000).

Esse comportamento ndo seria preocupante se ndo fosse o baixo indice de
uso de métodos eficazes de prevencdo das DST/aids e da gravidez ndo planejada
na adolescéncia. Neste mesmo estudo encontramos 0s seguintes resultados
sobre comportamentos de risco de adolescentes brasileiros: Entre os jovens de 16
a 19 anos, 61% informaram ja ter tido relacdes sexuais, 48% fizeram uso de
preservativos na primeira relagcdo sexual, sendo que este percentual é maior
conforme o estrato socioeconémico e o nivel de escolaridade. Entre os jovens de
16 a 25 anos sexualmente ativos nos Ultimos 12 meses, 0 uso de preservativos foi
de 52,8% entre os do sexo masculino e 354% entre os do sexo feminino

(BERQUO et al., 2000).

Ao lado dessa constatagéo, verifica-se uma mudanga no comportamento
sexual dos adolescentes, com a pratica sexual do “ficar”, que pode nao ultrapassar

os limites de alguns beijos e abragcos, mas que eventualmente pode incluir uma
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relacdo sexual (AFONSO 1997; LEAL e RIETH, 1998). Essas mudancas no
comportamento sexual sdo mais significativas entre as mulheres, ja que a
possibilidade e um relacionamento até mesmo sexual eventual e sem maiores
compromissos, sempre fizeram parte do repertério masculino (ARILHA e

CALAZANS, 1998).

Apesar de diversos autores e instituicbes terem proposto variadas
definicbes de “adolescéncia” neste trabalho adotaremos aquela sugerida pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2003). Segundo a WHO, adolescéncia é
um processo primariamente bioldégico que transcende a area psicossocial e
constitui um periodo durante o qual se aceleram o desenvolvimento cognitivo e a
estruturacdo da personalidade. Abrange o periodo de dez e 19 anos, que
compreende a pré-adolescéncia, dos dez aos 14 anos, e a adolescéncia

propriamente dita, dos 15 aos 19 anos (WHO, 2003).

Pelo trabalho de OZELLA e colaboradores (2003), podemos concluir que o
periodo da vida que convencionamos chamar de adolescéncia tem sido estudado
pela psicologia, pela medicina, pela sociologia, pela pedagogia e por diversos
outros campos das ciéncias humanas e biolégicas. Periodo analisado como
repleto de conflitos, exigéncias sociais, momento de decisbes importantes, fase de
transicdo entre o mundo infantil e adulto, em que se cobram comportamentos de
adultos e nao se tem a liberdade e autonomia para as mais diferentes decisdes do

momento.
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Dados do Ministério da Saude tém mostrado que a populacdo jovem no
Brasil estd pouco preparada para assuntos referentes a sexualidade levando
consigo tabus e preconceitos que necessitam ser mudados, tanto em funcdo do
crescimento da epidemia da aids nessa faixa etaria, quanto das ocorréncias cada
vez maiores de gravidez ndo planejada, das outras infeccbes de transmissao

sexual e do uso de drogas (SANTOS e SANTOS, 1999; BRASIL, 2002).

Anualmente metade das novas infec¢cbes pelo HIV acontece com jovens
com menos de 25 anos. O grupo etario mais atingido pela epidemia de HIV/aids
no Brasil tem sido de 25 a 39 anos chegando a 60,2% do total de casos entre os
homens e 55,0% entre as mulheres, até dezembro de 2003 (BRASIL, 2003).
Considerando o periodo de incubacgéo do virus, verifica-se que no Brasil a grande
maioria das pessoas esta provavelmente se infectando entre os 15 e 25 anos de

idade (BRASIL, 2002).

O perfil epidemiolégico da aids vem evoluindo ao longo dos anos em sua
distribuicdo por sexo e idade. Se no inicio da epidemia 0 niUmero de casos era
maior entre os homens (32:1), hoje se verifica que ja esta atingindo homens e
mulheres quase na mesma proporcado. Dados de 2001 e 2002 revelam que, na
faixa etaria de 13 a 24 anos e entre os menores de 13 anos, foi verificada a
existéncia de praticamente um homem infectado com HIV para cada mulher,
apresentando uma tendéncia a inversdo quando consideramos a faixa dos 13 aos

19 anos de idade (0,6:1) em 2001 (BRASIL, 2002).
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O Programa Nacional de DST/AIDS desenvolvido pelo Ministério da Saude,
assim como 0s programas internacionais em outros paises, tem como principal
objetivo prevenir a disseminacdo da doenca, controlando a qualidade do sangue
utiizado em transfusbes, combatendo a transmissdo por uso de seringas
contaminadas em usuarios de drogas e, principalmente, promovendo a pratica de
“sexo seguro”’, uma vez que, atualmente, a exposicdo sexual € o principal

mecanismo de transmissao do HIV no Brasil.

O conceito de sexo seguro, segundo MURRAY e LOPEZ (1998), se refere a
“um contato sexual com parceiro nao infectado por nenhum patdégeno
transmissivel sexualmente e envolvendo o uso apropriado de anticoncepcionais
para prevenir uma gravidez ndo planejada, a menos que o casal esteja
intencionalmente tentando conceber uma crianca”. Este conceito quando
associado a prevencdo do HIV/aids inclui, a reducdo no numero de parceiros
sexuais e, principalmente, a pratica sexual protegida pelo uso do condom — seja

ela oral, anal ou vaginal.

Quanto a gravidez nado planejada, entre mulheres de 15 a 24 anos pode se
aproximar de 50% (PINTO e SILVA e BELO, 2004, BEMFAM 1997) ou em algumas
situacdes especificas ser ainda maior, atingindo 72% (BELO, 2001). A Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (PNDS) de 1996 revelou que 18% das
adolescentes brasileiras ja haviam tido pelo menos um filho ou estavam gravidas,
sendo também importante o nimero de curetagens pos-abortamento realizadas
em meninas na faixa etaria de 15 a 19 anos. O aborto representou 16% das

mortes maternas de mulheres de 15 a 24 anos nas regibes mais pobres do pais
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conforme dados do CNPD de 1997 (TRAVASSOS e LEBRAO 1998). Ainda, a taxa
de mortalidade materna hospitalar nas internacdes do grupo gravidez, parto e
puerpério é maior entre as jovens de 15 a 19 anos se comparada as de 20 a 24,
evidenciando os riscos maiores de uma gravidez precoce (TRAVASSOS e
LEBRAO 1998). Em Minas Gerais, 20,5% dos partos pelo SUS ocorridos em 2000

foram de adolescentes entre dez a 19 anos (MINAS GERAIS, 2003).

A gravidez na adolescéncia, seja ela desejada ou nado, pode trazer
consequéncias sociais que vao além do campo da saude publica: meninas que
engravidam precocemente acabam por apresentar uma baixa escolaridade, sendo
também coincidente o abandono escolar com a chegada do filho (HENRIQUES et
al., 1989; BEMFAM 1997; CAMARANO 1998). Este problema é agravado entre as
jovens de baixa renda, sendo a gravidez precoce mais um potencial fator de

perpetuacdo de seu estado de pobreza.

No Brasil, a pratica do uso de preservativos foi freqiientemente considerada
como uma interferéncia inadequada para uma relagcédo sexual prazerosa (BRASIL,
1998; GALVAO et al., 2002). Ndo bastasse esta atitude frente ao uso do
preservativo, associa-se a ela, politicas de igrejas, tanto catolica quanto algumas
denominacbes evangélicas, ao colocarem-se contra o uso de preservativos,
alegando que ndo sao eficientes em reduzir o contagio do HIV e de outras
infeccdes de transmissédo sexual, apontando como alternativa a seus seguidores,
o retardamento do inicio da vida sexual, ou seja, que as relacdes sexuais sé

acontecam ap0s o casamento (CNBB, 2003).
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Apesar do intenso trabalho do Programa Nacional de DST/aids
desenvolvido pelo Ministério da Saude em conjunto com gestores estaduais tanto
da saude quanto da educacdo e em parceria com o terceiro setor, estimulando o
uso de preservativo, a resposta a este requisito ndo atende ao que seria
necessario para a interrupcao de uma epidemia em crescimento nesta faixa etaria
(BEMFAM, 1997; BRASIL 1998; BERQUO et al., 2000). Mesmo que os Ultimos
boletins epidemiolégicos apontem para uma desaceleracdo da epidemia, nesta
faixa etaria € possivel perceber que a simples prescricdo do produto ndo altera
praticas sexuais e, muito menos, mantém uma conduta sistematica de uso do

preservativo.

E importante considerar que para os adolescentes uma relacdo sexual néo
esta necessariamente programada em suas vidas. O dia, a hora, o lugar, nem
sempre acompanha o desejo e as possibilidades de estarem com o0 preservativo
em maos. AYRES et al., (1998) nos indaga: ... “quando s6 se pode escolher entre
ser feliz correndo risco ou nao ser feliz, 0 que a maioria de nés escolhe?” Diante
das diversas circunstancias de exclusdo social e econdmica em que vivem a
maioria da populacdo jovem brasileira, o encontro para uma relacdo sexual,
mesmo sob o risco de estar sem o preservativo, podera ser a Unica possibilidade

de prazer colocada para aquele momento.

Conforme nos aponta PAIVA (2000),
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...Ser vulneravel significa ndo ter acesso aos meios para se proteger:
acesso a saude reprodutiva e camisinhas gratuitas e de boa qualidade, liberdade

para escolher ou propor... (p.42).

As praticas propostas pelas campanhas desenvolvidas pelo Ministério da
Saude partem do pressuposto que 0s jovens brasileiros terdo acesso ao
preservativo, que saberdo como fazer uso adequado dele e, principalmente, que
saberdo negociar 0 uso com seus parceiros a cada encontro. Esta premissa
contrasta com os achados de PAIVA (2000), que encontrou que entre 0s jovens
que declararam ndo usar o preservativo na ultima relacdo sexual, encontraram-se,
principalmente, aqueles que nao o fizeram com o namorado ou noivo (40%), ou
seja, que julgavam ser desnecessario o uso do preservativo em se tratando de
parceiro estavel. Além disso, um terco dos jovens estudados declarou que a
relacdo sexual desprotegida ndo havia sido planejada, ndo tendo o preservativo
disponivel no momento, e um numero parecido declarou ndo gostar de usar o

preservativo.

No que diz respeito a informacgéo, verifica-se que os adolescentes sabem
muito sobre aids (BERIA, 1998; CEMICAMP, 2002). Neste sentido, os meios de
comunicacdo tém dado uma contribuicdo inequivoca. Entretanto, esse
conhecimento é como se fosse mais um conteudo escolar, “é como se fosse mais
uma mitocdndria” como nos disse uma adolescente do 3° ano do ensino médio.
N&o se discute, ndo ha participacdo na construcdo desse conhecimento (BERIA,

1998; AYRES et al., 1998).
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Paulo Freire, em entrevista publicada no Boletim da Associacdo Brasileira
Interdisciplinar de aids, apresenta uma série de pontuacdes sobre a abordagem

pedagogica necessaria para o enfrentamento da epidemia:

“O cara tem que conhecer o discurso do conhecimento, o discurso médico
no caso, e a partir dai tem que assumir esse conhecimento fazé-lo seu, tornar-se
sujeito de seu discurso. ... Eu insisto, que a pedagogia a ser vivida precisa ser
uma pedagogia que respeite a subjetividade... Eu tenho que assumir o saber
sobre a aids e o saber sobre o meu corpo. Discutir o corpo, a inteligéncia do
corpo, a consciéncia do corpo, o corpo no mundo, 0 corpo com o mundo € a Unica

forma que a gente tem hoje para enfrentar o problema...” (FREIRE, 1993)

Como Brasil é ainda um pais com enormes desigualdades sociais que
afetam os jovens brasileiros, os meios de prevencdo também se distribuem de
maneira desigual (PAIVA, 2000) tanto quanto € desigual o acesso aos bens
produzidos pela sociedade. O preco do preservativo ainda é caro considerando
que 0 jovem tem outros prazeres e necessidades a satisfazer com o pouco
dinheiro que as vezes tem em maos. O acesso ao insumo gratuito distribuido pelo
governo ainda enfrenta problemas que vao desde a descontinuidade no servigo
quanto a sua forma de distribuicdo, que muitas vezes expde o jovem diante de sua
comunidade, ou mesmo diante de pessoas conhecidas, que o reconhecem como

alguém que possui uma vida sexual ativa (AYRES et al., 1998).

No Brasil, uma grande soma de recursos vem sendo utlizada em

programas que buscam oferecer aos jovens a oportunidade de conhecer e de se
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preparar para um inicio de vida sexual e reprodutiva saudavel e com menos
riscos. A inclusdo da orientacdo sexual como tema transversal a ser levado para
dentro da sala de aula ja se configura como proposta oficial, sendo tratada como
direito pelas criancas e adolescentes presentes na escola brasileira (CASTRO e
SILVA, 2002). Entretanto, ndo basta repetir o conteudo da sexualidade e da
prevencdo utilizando o mesmo método de trabalho que para qualquer outra
disciplina do curriculo escolar. E necessario buscarmos uma proposta educativa

que viabilize a participacdo do adolescente na atividade pedagdgica.

A proposta de uma educacao participante e formadora tem sido apontada
como fundamental para se obter mudancas de comportamento (FREIRE, 1970;
1971; 1996). Este é o diferencial que possibilita tanto educadores quanto
adolescentes estabelecerem uma relagdo em que o conhecimento seja um
construto de ambos. O jovem que constréi sua relagdo com o mundo pelo dialogo
€ um jovem critico, sabe o que pode fazer, criar e transformar (FREIRE, 1970;
1971; 1996). Quando encontramos escolas, educadores e adolescentes que
buscam na participacdo das diversas atividades pedagdgicas ou extra-classe a
possibilidade de exercicio de sua cidadania, acreditamos que neste momento
estamos contribuindo para a construcdo de uma relacdo de homens livres,

criativos e mais preparados para o exercicio de escolhas mais conscientes.

CAMPOS e SOUZA (1999), afirmam que “educar o0s jovens para O
desenvolvimento de ag¢fes solidarias, significa envolvé-los ativamente em seu
proprio processo de crescimento pessoal, na melhoria das condi¢bes de sua vida

e de sua comunidade”. Os adolescentes que se envolvem em grupos de jovens,
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em acoes solidarias, mostram-se mais ativos, autbnomos na busca de solucdes

para as dificuldades que véo encontrando na construcao de seu projeto de futuro.

Uma acao é dita protagonica quando, na sua execuc¢ao, o educando € o
ator principal no processo de seu desenvolvimento. Por meio desse tipo de acéo,
o adolescente adquire e amplia seu repertorio interativo, aumentando assim sua
capacidade de intervir de forma ativa e construtiva em seu contexto escolar e
sécio comunitario, possibilitando, portanto, o jovem ser sujeito, ser participante

(COSTA, 1999).

Este marco conceitual foi adotado pelo “Programa de Educacédo Afetivo-
Sexual: um novo olhar (PEAS)”, desenvolvido pelas Secretarias de Estado da
Saude e Educacdo do Estado de Minas Gerais em parceria com a Fundacédo

Odebrecht, desde julho de 1999, em todo o estado de Minas Gerais.

Os objetivos deste programa eram promover e integrar acées dos sistemas
publicos de educacdo e de saude no trabalho com adolescentes; capacitar
educadores e profissionais de saude para promoverem o desenvolvimento pessoal
e social do adolescente; ampliar o espaco de participacédo dos adolescentes nas
escolas e nas unidades de saude, capacitar o adolescente para o exercicio de sua
cidadania, para a atuacdo como agente de mudancas e transformacdes sociais e
para a vivéncia de sua sexualidade adotando comportamentos de prevencao e de

cuidado consigo mesmo e com o outro (MINAS GERAIS, 1998).

O Centro de Pesquisas Materno-Infantis de Campinas (Cemicamp) foi

convidado a realizar uma avaliagdo dos resultados desse programa. Para isto foi
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estabelecida uma linha de base do programa, aplicando-se um questionario sobre
conhecimentos, atitudes e praticas sexuais a estudantes de algumas escolas
antes de seu inicio, assim como a estudantes de escolas que nao viriam a
desenvolver o programa durante o tempo previsto para a avaliacdo, planejada

para aproximadamente um ano e meio mais tarde.

O presente estudo utilizou os dados da linha de base do programa, ou seja,
colhidos antes de inicio das intervencdes propostas, tentando identificar se alguns
dos estudantes, tanto das escolas que estariam sendo alvo do programas como
das demais, ja tinham sido expostos, de alguma forma as intervencdes propostas
para serem desenvolvidas pelo programa. Ao mesmo tempo, tentou identificar se
algumas das caracteristicas pessoais e socioculturais desses jovens poderiam

associar-se com uma conduta sexual mais segura.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Descrever a pratica de sexo seguro entre alunos sexualmente ativos de
algumas escolas publicas de Minas Gerais e fatores associados a essa

pratica.

2.2.0bjetivos especificos

= Avaliar a associacdo entre caracteristicas sociodemograficas e a
pratica de sexo seguro entre estudantes de escolas publicas de Minas
Gerais;

= Avaliar a associacdo entre participacdo em atividades de educacao

sexual e prética de sexo seguro dos alunos estudados;

. Avaliar a associagdo entre a promoc¢ado do protagonismo juvenil por

educadores e pratica de sexo seguro dos alunos estudados;

=  Avaliar a associacdo entre participacdo de profissionais de saude em

atividades na escola e prética de sexo seguro dos alunos estudados;

. Verificar se as associacbes acima sdo modificadas quando

controladas simultaneamente por todas as variaveis estudadas.
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ABSTRACT

A cross sectional study was carried out to evaluate factors associated with safe sex among
public school students from Minas Gerais state, in Brazil. Correlations of sex, age, school
grade, period of study, ethnicity, religion, importance given to religion, mothers’ education,
exposure to any sexual education, promotion of youth protagonism and participation of
health professional in school, with consistent use of condom with casual or with stable
partner and with the use of modern contraceptive methods, were studied. Bivariate analysis
and multivariate logistical regression were used. Being male and having heath
professionals in involved in school activities were positively associated with all indicators
of safe sex, and having a mother with more than 8 grades of schooling was positively
associated with consistent condom use with casual or stable partner. Being a high school
student (versus elementary school) and being older were negatively associated with
consistent condom use with a casual and with a stable partner, respectively. Giving greater
importance to religion and being evangelic was negatively associated with use of modern

contraceptives in last sexual practice.

Key-words: adolescents, socio-demographic factors, safe sex, Minas Gerais, Brazil
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RESUMO:

Foi realizado um estudo de corte transversal para avaliar fatores associados a pratica de
sexo seguro entre estudantes de escolas publicas de Minas Gerais, Brasil. Estudou-se a
associacao de sexo, idade, série e periodo de estudo, cor, religido e importancia dada a
religido, educacdo da mae, exposi¢do a educacgdo sexual, promogdo de protagonismo juvenil
e participacdo de profissionais de saude no ensino, com uso consistente de preservativos
com parceiro casual o fixo, e uso de anticoncepcionais modernos Utilizou-se anélise
bivariada e regressdo logistica multipla. Ser do sexo masculino e ter envolvimento de
profissionais de salde em atividades escolares estiveram positivamente associados com
todos os indicadores de sexo seguro, assim como ter uma mae com mais de oito anos de
escolaridade esteve positivamente associado com uso de preservativo com parceiro fixo ou
casual. Ser aluno do ensino médio (versus fundamental) e ter mais idade associaram-se
negativamente com uso consistente de preservativo com parceiro casual e fixo,
respectivamente. Dar grande importancia a religido e ser evangélico estiveram
negativamente associados com uso de anticoncepcionais modernos na Ultima relacdo

sexual.

Palavras-chave: adolescentes, fatores sdcio-demogréaficos, sexo seguro, Minas Gerais,

Brasil
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INTRODUCTION

There is general agreement on the advantage of exposing children and adolescents to some
form of education in sexuality provided by trained professionals. One of the purposes of
sexuality education programs is to stimulate adolescent to adopt a responsible sexual
behavior in order to protect their physical and psychological health as well at those of their

sexual partners.

The Brazilian Ministry of Education has directives that make sexuality education a theme
to be discussed across all schools activities. However, as investments in teachers training
have been very limited, those activities frequently just reproduce the prejudices, existent in
Brazilian society’. This situation is not different in Minas Gerais, one of the largest
Brazilian states situated in the Southeast region of Brazil. The state had 17,492,296
inhabitants at the time of the 2,000 census, distributed in 853 municipalities. Although
some sexual education initiatives had been carried out before, it was in 1999 that a larger
public program was launched in about 170 schools in 41 municipalities distributed
throughout the state. This program, called “Programa de Educacdo Afetivo-Sexual: um
novo olhar”, was carried out through a joint effort of the Secretariat of Health and
Education of the state of Minas Gerais, in collaboration with the Odebrecht Foundation,

stimulated by the need to prevent the dissemination of HIV among adolescents?.

The baseline survey used to evaluate this program provided data to study the association of
some relevant factors with the adoption of safe sexual behavior by sexually active students,

before the implementation of the program. In addition to some socio-demographic factors
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other variables related to previous exposition of any intervention or activities developed in
school before the program started to be implemented and that could influence the adoption
of safe sex behavior were studied: the presence of health professionals in the school
environment, the promotion of youth protagonist®, as well as the previous participation in

any sex education activity in any school they have attended,

The understanding of the relationship of these variables with the adoption of safer sexual
practices provides orientation for those organizing and implementing sexuality education
programs with the purpose of reducing the risk of an STI/HIV infection or of an unplanned

pregnancy by adolescents.

SUBJECTS AND METHODS

This is a cross sectional study based on the baseline data of an evaluation of a sexuality
education program called “Educacdo Afetivo-Sexual: Um novo olhar” (PEAS). The
evaluation followed a quasi-experimental design with pre and post-test and non-equivalent
control groups. Program evaluation was performed by an external research team
(Cemicamp), which did not take part in the selection of the municipalities nor the schools
included in the Program. Program managers established that PEAS would be initially
implemented in all 41 cities where the Education State Secretariat had a regional office.
The Program was first implemented in 20 of those municipalities followed by another 21
one year later, based on the criteria of high prevalence of STI/AIDS and of drug use. Four

schools within each municipality were randomly selected from a list of school offering, at
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least, classes from the 5™ to the 8" grade and whose principals were interested in having the

Program developed within their schools®.

Selection of municipalities for evaluation purposes

Twelve out of those 41 municipalities were selected to take part in the evaluation process,
six out of the 20 that initiated the program and six out of the 21 that started the program one
year later. Each group of six municipalities was divided in two groups of three each;
according to the proportion of rural population in each micro-region of Minas Gerais state
that they belonged to, according to the data of the 2000 Brazilian Census. Therefore, four
groups of municipalities were constituted. Within each of those four groups, the top three
with the largest number of public schools were selected to take part in the evaluation

process.

Selection of schools for evaluation purposes

Within those 12 municipalities, all four schools which would take part in the PEAS
program (“program schools”) were included in the evaluation as well as four schools with
similar socio-economic background — based on official data from the Education Secretariat
of Minas Gerais state® - and on geographical proximity to these program schools, which

were selected as comparison schools.

Selection of classrooms and students
All last three grades of the Brazilian elementary level (6" to 8™ as well as the 1% and 2"
grades of high school classrooms were included in the evaluation. From this universe, 19

classrooms separately for program and comparison schools were chosen using a systematic
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random sampling method. All students in the selected classrooms were invited to take part

in the program evaluation.

Data collection

The instrument for data collection was a pre-tested, self-administered, multiple-choice
questionnaire containing 43 questions designed according to the program’s specific
objectives. For the purpose of this study, only questions related to socio-demographic
characteristics, exposure to any previous sex education activity, students’ perception of
promotion of youth protagonism by schools, the presence of a health professional
participating in school activities, and sexual practices were analyzed. The definition of
sexual practices, for the purpose of this study, included any of the following sexual acts:
oral sex, penis-vagina and/or penis-anus contact or penetration. The reliability of the score-

type questions included in the instrument was assessed through Cronbach’s alpha®.

At the time of requesting of the completion of the questionnaire, only those students who
agreed to participated and had a free and informed consent form signed by both themselves
and their parents or legal guardian remained in the room. Data were collected between

September 25™ and December 1°* of 2000.

Sample size

The sample size was calculated for the present study considering the estimated proportion
of sexually active adolescents aged 10 tol19 that informed consistent use of condom with
stable partner to protect from STI/HIV/aids equals to 51 percent (unpublished data). Type |

error (alpha) was set at 0.05 and expected absolute difference between sample and
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population proportion was set at 4 percent, resulting in a sample size of 600 sexually active
adolescents. As the proportion of adolescents engaged in sexual activities in the above
mentioned study was found to be 39 percent, it was necessary to have 1,540 adolescents to
reach the 600 sexually active adolescents.

Data processing and analysis

Data from all completed questionnaires were entered by two independent assistants using

the SPSS Data Entry program and checked for consistency.

Independent variables were: sex, age, school grade attended (6™ to 8" grade of elementary
level vs. 1% and 2" grades of high school), day or evening classes attended, ethnicity (white
vs. others), religion, importance given to religion (very important vs. others), mothers’
educational level (up to 8" grade of elementary school vs. higher), as well as participation
in any sexual education activity in the actual or previous schools, school teachers’ activities
to promote youth protagonism and participation of health professionals in school activities.
A list of possible activities that could stimulate youth protagonism was listed and a score
was built upon the level of participation declared by students in each of these activities.
Students were classified in two groups, using the median as cut-off point: greater or lesser
exposure to youth protagonism promotion. The dummy variables representing participation
of health professional in school activities and any previous participation in sex education

activity were also dichotomized into yes/no responses.

Dependent variables used were: consistent use of condom with casual or with stable
partner, and the use of modern contraceptive methods, i.e., condom, IUD, and any

hormonal methods.
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Bivariate analyses were performed to study the association of each of the independent
variables with the three dependent variables using chi-square test’. Multivariate logistical
regression® was use to determine which of the independent variables were associated with the

sex practices variables. The software use for data analysis was SPSS for windows v. 6.0.

In order to assure the voluntary participation of minors, a letter was sent to their parents or
guardian consulting if they were willing to allow the participation of the students. Only
those with a signed authorization and who wished to participate were allowed to participate
in the study. The study protocol was evaluated and approved by the Committee on Ethics in

Research of the Faculty of Medical Sciences, State University of Campinas (UNICAMP).

RESULTS

Characteristic of the sample

Some form of sexual activity, with or without penetration was declared by 1,223 out of
2,110 boys (58.0%) and by 712 out of 3,336 girls (21,3%). Considering the students of both

sexes, 1,935 out of 5,446, or 35.5% declared to have had some form of sexual practice.

Almost two thirds of the adolescents who declared having had any sexual practices, were
male, close to 70% were between 15 to 19 years old, almost 40% were in the first two
grades of high school, while just over one quarter of their mothers had more than the 8"
grade of schooling. Over 70 percent declared to have a non-white skin color and 30%
attended evening classes. Almost 75% declared to be catholic and a similar proportion

considered religion a very important issue in their lives (Data not shown in tables).
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Safe sexual behavior according to socio-demographic characteristics

The percentage boys who reported use of condom with casual or stable partner and of
contraceptive in last intercourse was between 11 and 18 percentage points greater than
among girls, a difference that was highly significant (p<0.001). Younger students (10 to 14)
reported use of condom with a stable partner in a significantly greater proportion than older
students (p< 0.05) (Table 1).

No correlation of, period of study (day versus evening) or skin color with any of the
indicators of safe sex was found. Students in elementary level used condom with a stable
partner win greater percentage than those who were in secondary level. Students whose
mothers had more than 8 grade of schooling reported safe sex in larger percentage than
those whose mother had less years of schooling, but reached statistical significance only for

use of condom with casual and stable partners (p<0.001 and p< 0.005 respectively) (Table 1).

Use of contraceptives in the last intercourse, but not of condoms, was more frequently
reported by students who identified themselves as Catholics (p<0.005) and for those who

did not considered religion as very important in their answers (p< 0.05).
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Table 1. Consistent use of condom with casual and stable partner and use of modern
contraceptives at last intercourse according to socio-demographic variables.

Students Consistent use of Consistent use of Use of modern

characteristics condom with casual ~ condom with stable  contraceptives in last
partner(s) partner sexual intercourse

% (n) % (n) % (n)

Sex

Male 64.1%** (849) 60.6%** (601) 74.4%%* (996)

Female 49.4 (389) 42.3 (475) 63.0 (525)

Age

10 -14 57.5 (362) 57.9% (280) 67.7 (421)

15 -19 60.2 (877) 50.7 (797) 715 (1101)

School grade

6" to 8" 60.9 (752) 57.4%%* (625) 70.3 (920)

1% -2" high school 57.1 (487) 45.8 (452) 70.6 (602)

Period of study

Daytime 60.1 (835) 53.1 (719) 69.0 (1031)

Evening 57.9 (404) 51.4 (358) 73.5 (491)

Skin color

White 61.6 (346) 52.8 (303) 715 (428)

Black, dark, and others 58.5 (889) 52.3 (771) 70.0 (1090)

Mothers school grade

< 8" grade 55.7 (801) 49.5 (697) 69.1 (969)

> 8™ grade 69.5%** (302) 60.6** (259) 74.6 (370)

Religion

Catholic 60.4 (914) 53.0 (811) 72.8%* (1131)

Evangelic, other 56.0 (318) 50.8 (262) 63.3 (384)

Religion importance

Very important 59.1 (888) 53.3 (780) 69.1 (1097)

Other 60.3 (345) 50.7 (290) 74.5* (415)

*<0.05; ** <0.005 ***<(0.001 Chi squared test with Yate’s correction
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Safe sexual behavior according to exposure to interventions

Between 57 and 61% of the students declared that always use condom with casual partners
and between 51 and 54% with stable partners. Consistent use of condom with casual or
stable partner was at least three percentage points higher among students who declared
having ever participated in sex education activities in their schools than among those who

did not, but these differences were not statistically significant (Table 2).

Around 70% of students declared to be using a modern contraceptive method at the time of
their last intercourse. This percentage was higher among those who declared that did not
participated of any sex education activities in their schools, but the difference was not

statistically significant (Table 2).

Table 2. Percentage of male and female students who declared safe sex practices
according to exposure to sex education activities in the school

Sex education

Safe sexual practices Yes No

% (n) % (n)
Consistent use of condom with
casual partner(s) 61.4 (666) 57.4 (545)
Consistent use of condom with
stable partner(s) 54.1 (560) 51.0 (492)
Use of modern contraceptives
in the last sexual intercourse 72.9 (790) 68.3 (700)

There was practically no difference in the use of condom with casual or stable partner,
neither in use of modern contraceptives at the time of last sexual intercourse according to

being under a school environment which stimulated youth protagonism (Table 3).
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Table 3. Percentage of male and female students who declared safe sex practices
according to the promotion of youth protagonism by school educators

Promotion of youth protagonism

Safe sex practices Yes No

% (n) % (n)
Consistent use of condom
with casual partner(s) 60.0 (470) 59.3 (585)
Consistent use of condom
with stable partner(s) 53.5 (404) 51.0 (508)
Use of modern
contraceptives in the last 715 (572) 70.1 (723)

sexual intercourse

The percentage of students who declared safe sexual practices was higher among those in
whose schools health professional were present than in those where these professional were
not. The differences were statistically significant for consistent condom use with casual
partners and for the use of modern contraceptives at last sexual intercourse (Table 4).

Table 4. Percentage of students who declared safe sex practices according to the
existence of health professional activities developed in the school

Health professionals activities it the schools

Safe sex practices Yes No
% (n) % (n)

Consistent use of condom with
casual partner(s) 65.3 (429) 57.2** (761)
Consistent use of condom with
stable partner(s) 56.3 (375) 50.7 (667)
Use of modern contraceptives
in the last sexual intercourse 75.4 (520) 67.8%** (945)

** p=0.007 ***n=0.003

Using multiple regression analysis, its was possible to identify that being male and having
heath professionals in involved in school activities were positively associated with all
indicators of safe sex, and having a mother with more than 8 grade of schooling was

positively associated with consistent condom use with casual or with stable partner.

Publicacdo 40



Being a high school student (versus elementary school) and being older were negatively

associated with consistent condom use with a casual and with a stable partner, respectively.

Giving greater importance to religion and being evangelic was negatively associated with

use of modern contraceptives in last sexual practice (Table 5).

Table 5. Variables associated to safe sexual practices in the multiple regression

analysis
Consistent use of condom with Use of modern
contraceptives in
casual partner stable partner last sexual practice
(r\:897) (n:785) (n:1098)
Coef. p< Coef. p< Coef. p<
ep ep ep
Health professional 0.390 0.006 0.317 0.044 0.354 0.016
activities
Sex (Masculine) 0.432 <0.001 0.707 <0.001 0.407 0.003
Age (years) s eeeee- -0.142 0.002 eeeeem e
Mothers’ school grade (>
8" grade of elementary 0.588 <0.001 0.385 0.022 - e
level)
Religion importance - - -0.348 0.027
(Very important)
School grade (1% and 2"
grade of high school - 0.266 0.031 - e e e

Religion (evangelic) ~  ------

Constant e

— e - 0.489 0.008

1.764 0.017 0.863 <0.001
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Discussion

According to the results of this study male adolescents are more prone to practice safe sex
that girl students, which is in agreement with the known greater power of males than
females to decide about the conditions of their sexual practice’. These results are also in
line with those published by several other authors who also found that safe sex is practice

more often by male than by female adolescents'***%%,

It is interesting that in the sample studied by us differences in the grade students were
enrolled did not correlate with safe sex practice. We did not find many other studies of this

association™®, but those found tend to support this lack of correlation®®.

The larger proportion of catholic students who used contraceptives in their last intercourse
in comparison with those of other religions appeared as a surprise, in the bi variate analysis.
The multiple logistical regressions, however, showed that such difference is most probably
explained by a lower use of contraceptives by students with an evangelic religion rather
than a higher proportion of use by catholic students as compared with those without

religion.

On the other hand, the lower percentage of students using contraceptives among those who
give great importance to religion is not a surprise, as the religions with greater number of
followers in Brazil tend to prohibit the use of contraceptives, other than periodic
abstinence™*°. Given the importance of safe sex practice in the struggle to reduce STDs
and HIV contamination, our results should serve as another call to some local religious

leaders who still try to put obstacles to the use of condom and several other contraceptive
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methods. It is even more censurable when they use false arguments, as sustaining that
condoms do not protect against HIV infection or that the emergency contraceptive pill
induces abortions®’, ignoring current scientific evidences to the contrary’®*?®% The
influence of their incorrect statements over unsafe sexual behavior of their more devote

followers as observed in this study, may have tragic consequences that are totally

unacceptable in a non-religious republic.

The higher proportion of students who practice safe sex among those whose mother had a
greater level of formal education support the concept that the home environment is one of
the factors that determine the sexual behavior of adolescents. It also seems to indicate that
the higher the education of the parents the greater the chances of communication with their
children in matters as delicate and important as sexual behavior. Several other authors have
shown that more educated parents tend to establish a better communication about sex with

their children.

The absence of correlation between any exposure to sex education and safe sexual practice
was not a surprise. It is, in fact, in line with the international experience with sexuality
education programs, which have an evaluation of their possible impact over sexual
behavior. Such experience have shown that sexuality education programs have a positive
effect on sexual behavior of adolescents only if they fulfill with certain conditions such as
respect to student knowledge, critic reflection over our own practice and ethics?*?*#*%_ Qur

results suggest that those conditions were most probably not fulfilled by the “any exposure

to sex education” evaluated in this study.
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Similarly, student’s participation in extracurricular activities promoted by their teachers
may not be a good a indicator for protagonism. Thus, while our results do not support a
correlation between promotion of youth protagonism and practice of safe sex, it also does
not allow concluding that such correlation does not exist. A more refined evaluation of this

factor would be advisable for future studies.

Finally, the greater proportion of adolescents who practice safe sex among those who
acknowledge the participation of health professionals in teaching activities than among
those who did not was expected. Just information on safe sex is not enough without easy
access to condom and other contraceptive methods®. Ideally, condoms and other methods
should be available in the schools as adolescents are inhibited to attend health facilities,
which are not “users friendly” to them?’. They also often do not have the money to
purchase these methods in the pharmacy and are also frequently inhibited and fearful to be
recognized by other customers®. Thus, our results fit well with current knowledge and
contribute to confirm the relevance of a good coordination between the educational and the

health sectors for the success of the efforts to promote safe sex among adolescents.

It is worth to recall that the results presented here are part of a larger study designed not to
determine population estimates, but to perform program evaluation based on pre and post-
test and comparison groups. Therefore, the proportion of students with sexual activity and
of those who practice safe sex found in this study cannot be generalized to any other group
of adolescents. Moreover, the associations found in this sample do not necessarily will be
repeated in the universe of public students in the cities where the study was carried out and

even less of all students in Minas Gerais. There are not, however, good reasons to believe
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that these associations will be very different in other samples of male versus female

adolescents or more religious versus less religious students.

There are not many published studies in Brazil that evaluate the factors that are associated
to safe sexual practice among adolescents. The main relevance of these results is that they
suggest that gender difference persist among public school students, that just any form of
sex education is not effective in changing behavior, that health and education should work
together to achieve their purposes, that the home environment has a strong influence in
sexual behavior and that religion may have a negative effect over safe sex practice. This
indication can serve as an additional contribution that may guide future interventions

intended to promote safe sexual practice among adolescents.

It would be advisable to develop and implement a larger study with a representative sample

of adolescents that would allow confirming or correcting some of these finding.
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4. Conclusoes

4.1. A adocdo de praticas sexuais seguras, como 0 uso de preservativo com

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

parceiro fixo e casual e o uso de métodos anticoncepcionais modernos, foi
observada em maior percentagem entre os estudantes de sexo masculino,
mais jovens, matriculados no ensino fundamental, cujas mées tinham uma
maior escolaridade ou que declararam ndo atribuir muita importancia a

religido.

N&o se encontrou associacdo entre a declaracdo de participacdo em

atividades de educacédo sexual e a adoc¢do de préaticas sexuais seguras.

N&o se encontrou associacao entre o indicador de promocao de protagonismo

juvenil pela escola e a prética de sexo seguro.

Os estudantes que relataram a participacdo de profissionais de saude em
atividades da escola relataram préatica de sexo seguro em maior propor¢cao

qgue aqueles que ndo contaram com essa participagéao.

Ao se controlar por possiveis inter-relacbes entre as diferentes variaveis
independentes estudadas, verificou-se que ser do sexo masculino e a

presenca de profissionais de saude na escola mantiveram associacdes
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positivas com os trés indicadores de sexo seguro estudados. Ter uma mae
gue tenha cursado além da 82 série do ensino fundamental, ser mais novo ou
estar matriculado no ensino fundamental foram caracteristicas que se
associaram positivamente ao uso consistente do preservativo. Ser evangélico
ou dar muita importancia a religido associaram-se negativamente ao uso de

meétodos anticoncepcionais modernos na ultima relacéo sexual.
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/. Anexos

7.1. Anexo 1 :Projeto de Avaliagdo do Programa de Educagéo Afetivo Sexual -

Centro de Pesquisas das Doencas Materno Infantis de Campinas — CEMICAMP

AUTORIZACAO E TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As secretarias de educacdo e de salde do Estado de Minas Gerais estdo comecado a realizar o Programa
de Educacdo Afetivo Sexual em varias escolas da rede estadual de ensino. Como parte deste
programa, estamos realizando um levantamento de conhecimentos, atitudes e comportamentos

dos adolescentes sobre sexualidade e cidadania, para ajudar a melhorar este programa.

Gostariamos de convidar seu(sua) filho(a) a participar deste levantamento. A participacao
dele(a) consiste em responder um questionario de multipla escolha com perguntas sobre algumas de
suas caracteristicas pessoais, como idade, escolaridade e religido; e perguntas sobre o que ele(ela)
sabe, pensa e faz em relacdo a sexualidade, drogas e cidadania.

Seu(sua) filha s6 poderad responder o questionario com sua autorizacdo e apOs tomar

conhecimento de que:

e A participacdo dele(a) é voluntaria ou seja s6 participa se quiser. Nao haverd nenhum
prejuizo ou punigdo caso ele ndo queira participar. Também ndo tem problema nenhum se
ele(ela) comecar a responder o questionario e pular algumas perguntas ou parar de
responde-lo.

e Ele(ela) ndo recebera qualquer pagamento para participar dessa pesquisa. A participacdo
dele(a) ndo vai lhe trazer nenhum beneficio pessoal, a ndo ser a satisfacdo de poder
contribuir com este trabalho.

e O nome dele(a) jamais aparecerd na divulgacdo dos resultados da pesquisa. Portanto,

ele(ela) ndo deve colocar o nome ou qualquer outra forma de identificagdo no questionario.
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Os questionarios serdo identificados apenas por um numero e os dados contidos nele serdo

usados apenas para fins a que se destina essa pesquisa.

Desde j&, agradeco sua colaboracéo e, para qualquer esclarecimento, por favor entre em contato

comigo, com Elsa ou Mariola, pelos telefones (19) 3289-2856 ou 3289-3207 em horario comercial.

Dra. Maeve Brito de Melo
Pesquisadora do CEMICAMP

de 200_

Eu autorizo meu(minha) filho(a) a participar da
pesquisa:

Eu li e entendi as informag6es acima e quero participar
da pesquisa

Nome do pai, mée ou responsavel

Nome do Aluno(a) - Serie -

Assinatura do pai, mie ou responsavel

Assinatura do Aluno(a)
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7.2. Anexo 2- Ficha de coleta de dados

NO

(NAO PREENCHER)

ESCOLA:
CIDADE: DATA: / /
1. Sexo
D 1. Masculino D 2. Feminino
2. Quantos anos vocé tem hoje?
E} Anos
3. Qual série ou ciclo vocé estd cursando?

5% série do Ens. Fundamental / Ciclo Intermediario 1* série do Ens. Médio

6* série do Ens. Fundamental / Ciclo Intermediario 2° série do Ens. Médio

7* série do Ens. Fundamental / Ciclo Avangado 3* série do Ens. Médio

8 série do Ens. Fundamental / Ciclo Avangado

4. Em que periodo vocé estuda?

[_]1. Manha []2. Tarde [ ]3. Noite

5. Na sua opinido, a sua cor de pele é:
(Marque SO UMA alternativa)

1. Negra 4. Branca
2. Mulata 5. Outra. Qual?

3. Morena

6. Qual é a sua religiao?
(Marque SO UMA alternativa)

1. Catdlica _ 5. Umbanda

2. Evangélica 6. Candomblé

3. Espirita 7. Nao tenho religido
4. Protestante 8. Outra. Qual?

7. Qual a importéncia da religido na sua vida?
(Marque SO UMA alternativa)

1. Muito importante 3. Sem muita importdncia
2. Importante 4. Nada importante
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Qual a escolaridade da(s) pessoa(s) que criouw/criaram vocé?
(Para CADA pessoa, marque APENAS um X na escolaridade correspondente)

(1 (2) (3 (4 - (5) (6) (N
Nunca foi | Da 12 4*| Da 5* 2 8" |Do 1° 20 3°| Fez curso Fez Nio sei
a escola série série ano do técnico | faculdade
Ens. Médio

. Pai
. Mie
. Qutra pessoa

Vocé participou de atividades de educagdo sexual?
(Pode marcar MAIS DE UMA alternativa)

1. Nio, nunca participei 5. Sim, no posto de saide

2. Sim, na escola 6. Sim, em encontros estudantis
3. Sim, na associagdo de bairro 7. Sim, na igreja
4. Sim, no clube de maes 8. Sim, em outro lugar. Onde?

10. Vocé sabe se na sua escola tem o Programa de Educagdo Afetivo-Sexual?

[ ]1. Sim, tem [ ]2. Naotem [ ]3. Nio sei

11. Com que fre_qiiéncia vocé participou do Programa de Educagdo Afetivo-Sexual neste ano?
(Marque SO UMA alternativa)

. Eu niunca participei

. Participei menos de uma vez por més

. Participei uma vez por més

. Participei duas vezes por més

. Participei pelo menos uma vez por semana

12. Como foi a sua participagio na realizagdo das atividades abaixo neste ano?
(Para CADA atividade, marque APENAS um X na coluna correspondente)

(h (2 (3) (4 (5) (* 8
Nio sei o | Ndo tem [Nio ajudet Euso Euso | Ajudeia
| que € isto | naescola | emnada | Eusé fui | ajudeia | ajudeia |planejare
fazer planejar | a fazer

1. Festa junina

. Campconato de esporte

. Programa Afetivo-Sexual
. Colegiado

. Teatro

. Projcto pedagogico

. Grémio estudantil

8. Gincana |

~l|On || ]t

[B¥]
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—————————————————————————————————————————— ﬁ
]

18. Com que freqiiéncia vocé concorda com cada uma das frases abaixo?
(Para CADA frase. marque APENAS um X na coluna correspondente)

i Sempre | Na maioria| De vez em| Nunca |

| das vezes | quando I

. Eu me deixo levar pela opinido dos meus amigos . i [ ?
. Eu assumo as conseqiiéncias das coisas que faco
Eu tenho dificuldade em decidir sobre o que eu quero !
Eu ndo tenho medo de falar o que penso para 0s meus professores | :
. Eu consigo defender a minha opinido na sala de aula ! | | | |
. Eu sci o que fazer quando um(a) amigo(a) me passa para tris | I i .
. E dificil para mim dizer nio para meus amigos quando é preciso | | I

Lt l—

~ [T

19. O que vocé acha das seguintes partes do SEU CORPQ?
(Para CADA palavra, marque um X na coluna correspondente)

Adoro Gosto |N30 gosto| Detesto
multo

Barriga
Boca
Bracos |
Bumbum (bunda) ' | |
Nariz !
Peito " Seios
Pélos !
Pénis (pinto) / Vagina (xoxota) |
Pernas

Peso

Postura

Rosto i

m_qg\uuj.-.mm—«

I

20. Na lista abaixo. assinale com um “X™ o que vocé considera que é coisa de mulher. de homem
ou dos dois? (Para CADA frase, marque APENAS um X na coluna correspondente)

r 5 5 . 7
Coisa de | Coisade | Coisa dos |
mulher homem dois

Limpar a casa
Cuidar dos tilhos
Dirigir caminhio |
Sustentar a casa
Jogar futebol |
Lavar roupa _ i
. Chorar
Trabalhar fora de casa
9. Governar o Estado ' |
0. Dirigir um grande banco 5 |

da [tua |1 D | —

n

o>

2
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24. O quanto vocé concorda ou ndo com cada uma das frases abaixo?
(Para CADA frase, marque APENAS um X na coluna correspondente)

ConcordoiCOncordoi Discordo | Discordo !
100%

mais ou ; mais ou 1 10095
, .

menos : Menos

l. A responsabilidade de usar um método para nao ‘
engravidar deve ser sempre da mulher
As pessoas que tém parceiro(a) sexual ndo deveriam | i ' i
_].
[
|

I~

se masturbar
Relacdo sexual com camisinha diminui o prazer

L

4. Os(as) adolescentes comecam a ser adultos(as) depois [
da primeira transa |
5. Os(as) negros(as) sdo mais quentes sexualmente

6. Os adultos sdo mais importantes para a sociedade que
os(as) adolescentes
|7. Uma garota que transa com varios garotos ¢ galinha

8. O(a) aluno(a) com virus da Aids deve continuar indo
na escola
9. As mulheres loiras sdo mais gostosas

10. O médico deve escolher o método anticoncepcional
para o(a) adolescente

11. Se meu(minha) parceiro(a) ndo quisesse usar a
camisinha, eu transaria assim mesmo

12. Um homem sempre deve dizer sim quando uma
mulher dd bola para ele

25. Quem vocé procura quando quer orientagdo sobre sexualidade?
(Pode marcar MAIS DE UMA alternativa)

| |1. Amigo(a) || 7. Professor(a) de educacdo sexual
| 12 Namorado(a) _' 8. Outro(a) professor(a) da escola
| |3. Irmdo(a) ! 9. Adolescente agente de saude
|4, Pai | 110. Procuro em livros

| ]5. Mae |1 11. Nunca procuro

|__|6. Profissionais de saude | 12. Outro. Quem?

26. Na sua cidade. existe um servico de saide onde os(as) adoiescentes podem ser atendidos(as)
quando querem tratar de doencas transmitidas pelo sexo. métodos para evitar filhos, consultas
ginecoldgicas ou informacdes sobre sexualidade?

| |1. Sim.tem
| 12. Ndotem
|3. Nio sei
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31. Quais das seguintes drogas vocé viu os alunos da sua escola usarem ou ficou sabendo que eles

usaram neste ano?
(Pode marcar MAIS DE UMA alternativa)

]

1. Cigarro 6. Remédio para emagrecer

2. Alcool (cerveja, pinga, etc.) | 7. Crack

3. Maconha / baseado 8. Langa perfume / cheirinho da lold
4. Cocaina/ pd D 9. N&o usam nenhuma

5. Cola/ éter || 10. Outra. Qual?

32. Em relagdo as drogas, com que freqiiéncia vocé usou/usa na sua vida?
(Para CADA linha, marque APENAS um X na coluna correspondente)

Nunga So Uso as Uso Usei, ndo
userl experimentei  vezes sempre uso mais

Alcool (cerveja, pinga, etc.) l
Cigarro -’
. Maconha / baseado
. Outra. Qual?

Lo —

AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA VIDA SEXUAL
E muito importante para a pesquisa que suas respostas sejam verdadeiras.
Lembre-se que elas serdo mantidas em segredo.

33. Quais das praticas abaixo vocé ja fez numa relacdo sexual / transa até hoje?
(Pode marcar MAIS DE UMA alternativa)

Relacdo vaginal (penetragdo do pénis na vagina)
Relagdo anal (penetragdo do pénis no &nus)
Contato do pénis com a vagina, sem penetragao
Contato do pénis com 0 anus, sem penetragao
Sexo oral (boca na vagina ou boca no pénis)
Nio fiz nenhuma dessas coisas

TR

L

W ATENCAO: NESTE QUESTIONARIO, ESTAMOS USANDO “RELACAO SEXUAL”
OU “TRANSA” PARA QUALQUER UMA DAS PRATICAS ACIMA.

34. Com quantos anos vocé teve a primeira relagdo sexual?

m Anos D Eu nunca tive relagdes sexuais

335. Nos tltimos 3 meses. vocé teve/tem tido relagdes sexuais?

1. Sim [_]2. Nao
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41. Onde vocé(s) conseguiu(ram) este método?
(Pode marcar MAIS DE UMA alternativa)

L
2:
3.
4.
5.
6.
7.

Eu nunca tive relagoes sexuais

Nio usei/usamos nada para evitar filhos
Na farmacia

No posto de satde

No médico particular

Com um(a) amigo(a)

Outro lugar. Onde?

S
)

2. Por que vocé ou seu(sua) parceiro(a) ndo usaram nada para evitar filhos na ltima transa?
(Pode marcar MAIS DE UMA alternativa)

. Eu nunca tive relagdes sexuais

. Eu usei / nds usamos alguma coisa para evitar filhos

. Eu ndo gosto

. Meu(minha) parceiro(a) ndo gosta

. Custa caro

. Nio sei como conseguir o método

. Acho que seria dificil eu engravidar/engravidar alguém

. Acho que os métodos para evitar filhos fazem mal a saGide
. Desejo engravidar/engravidar alguém

10. Acho que os métodos atrapalham a transa

11. Nunca pensei nisso
12. Outro motivo. Qual?

b= T e RV T SN VR R S

ANNENREEREER

s
)

. Vocé tem filho(s)?

1. Nao
2. Sim. Quantos?
3. Estou gravida / Minha parceira esta gravida

AS PERGUNTAS SOBRE SUA VIDA PESSOAL TERMINAM AQUIL
AGORA GOSTARIAMOS DE PERGUNTAR SUA OPINIAO SOBRE ESTE QUESTIONARIO.

44. O que vocé achou de responder este questionario?
(Marque SO UMA alternativa)

Adorei

Gostel

Nzo gostei muito
Detestei

B N -
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7.3. Anexo 3 — Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

.- = sm=s == P

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

= Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, 5P

® (0_19) 3788-8935

FAX (0_19) 3788-8925

% aww fom ameenp br pesqmsacpen-ndes buml
9 ;o0 e fom usicany or

CEP. 18/05/0-
(Grupo i[H)

PARECER PROJETO: N° 119/2004

FIDENTIFICACAO:

PROJETO “AVALIACAO DAS CONTRIBUICOES DA ESCOLA NA CONSTRUCAQ
DE CONDUTAS SEXUAIS PREVENTIVAS PARA INFECCAO DAS DST/HIV/AIDS E
GRAVIDEZ NAO PLANEJADA NA ADOLESCENCIA™

PESQUISADOR RESPONSAVEL. Francisco josé Machado Viana

INSTITUICAO: CEMICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 17/03/2004

APRESENTAR RELATORIO EM: 18/05/05

I1- OBJETIVOS

Avaliar algumas possiveis contnbuwgbes da escola na construgdo de condutas sexuais
preventivas para infecqdo das DST/HIV/AIDS e da gravidez ndo planejada na adolescéncia.

111 - SUMARIO

Trata-se de um estudo de cone transversal em base a uma analise secundiria dos dados
da linha de base da Avaliagio de resultados do Programa de Educagio Afetivo-Sexaui: um novo
olhr {PEAS), do Estadode Minas Gerais. Os dados estudados fazem parte do conjunto de
informagdes colhidas com a aplicacdio de questiondrio estruturado do tipo Conhecimento,
Atitudes e Pratica. autorespondidos e de multipla escolha a 6363 adolescentes da rede pablica de
ensino de 12 cidades mineiras. Anarlisar-se-3 a possivel correlagdo entre as seguintes variaveis
independentes” participa¢do em atividades de educagio sexual, protagonismo juvenil na escoia,
sua promogdo pelos educadores e participagio de profissionais de saide e as variaveis
dependentes (de desfecho). ultima relagio sexual por decisio proprz. uso sempre de
preservativos com parceiro fixo ¢ com parceiro casual, e uso de métodosanticoncepcionais
modernos na ultima relagdo sexual. Sexo, idade, série cursada. periodo de estudo, cor da pele.
religido, importancia dada ‘a religido e escolaridade da mide serio avaliaveis de controle.
Realizar-se-3 inicialmente analise bivariada e prosteriormente. analise utilizando 4 modelos de

regréssio lomstica correspondente a cada varidvel dependente. com todas as variavies
independentes e de controle.

I¥ - COMENTARIOS DOS RELATORES

O estudo esta bem justificado. ndo ha fiscos para os sujeitos da pesquisa. Ndo ha TCLE.

-1-
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pois sera utilizado banco de dados do Projeto de Avaliagio do Programa ‘de Educagio Afetivo-
Sexual, no Cemro de Pesquisa Materno-Infantil de Campinas, _reallzado em 2001 pela
pesquisadora Dra  Maeve Bmio de Mello, sem possivel identificacdio dos adolescentes
envolvidos na pesquisa e com TCLE aplicado na ocasido. O orgamento esta descrito, mas nio
diz quem i3 custear 0 mesmo. :

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para ¢ presente caso ¢
atendendo todos os dispositivos das Resclugdes 196/96 ¢ complementares, bem como ter
aprovado 10dos 05 anexos incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigies o Prowoeolo de
Pesquisa supracitado.

O conteudo e as conclusdes aqui apresentados s3o de responsabilidade exciusiva do
CEP/FCM/UNICAMP ¢ ndo representam a opinigo da Universidade Estadnal de Campinas nem
a compromerem.

vl - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento ¢m qualguer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma ¢ sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 ~ ltem IV.1.f) ¢ deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV .2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou {Res. CNS Item IIL.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nio previsto ao sujeito
panicipante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Ttem V.3,

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS hem V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) ¢ enviar notificacdo ao CEP e a4 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria — ANVISA -
junte com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada ¢ suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 3 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também & mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item IT1.2.¢)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com o$ prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96.

VIl - DATA DA REUNIAOQ

Homologado na V Reunido Ordiniria do CEP/FCM, em 18 de maio de 2004.

Profa. Dra. dﬁn{glﬁﬁa Berturro

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

5 2
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