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Este estudo objetivou conhecer os aspectos gaxaexlialidade de adolescentes escolares, fazeralo um
abordagem sobre a iniciacao da prética e do desgj@l. Estudo transversal, descritivo e quantdath
amostra correspondeu a 91 adolescentes escolaresnlobs os sexos, com faixa etaria compreendida
entre 14 e 19 anos. A coleta de dados ocorreuéstida aplicagdo de um questionario. Detectou-se que
85,7% dos adolescentes afirmaram obter informagdbee sexualidade, sendo as conversas informais
entre amigos (36,2%) a principal fonte. Quantoad&da manifestagdo do desejo sexual, observou-se
12,25 anos para os homens e 14,1 anos para asresullemaioria dos rapazes (91%) e das mocas
(55,3%) informou ter vida sexual ativa, sendo aopupacdo com as DST e o casamento 0s principais
fatores que impediram a iniciacdo sexual. Sugerassm, a implantacdo de temas sobre saude sexual
reprodutiva voltado para os adolescentes em estudo.

Palavras-chave: sexualidade; adolescente; edusagéal

This study aimed to evaluate the general aspedas»afality in teenagers, making an approach tatipeac
and initiation of sexual desire. A transversal,cdiggive and quantitative. The sample corresportdegil
adolescent students of both sexes, aged betweeand419 years. The data was collected via a
questionnaire. We found that 85.7% of teens sady thet information about sexuality, and informal
conversations among friends (36.2%) the main souRegarding the age of manifestation of sexual
desire, there was 12.25 years for men and 14.1kyeamwomen. The majority of boys (91%) and girls
(55.3%) reported having an active sex life, beingopcupied with STDs and marriage the main factors
that prevented the sexual initiation. It is suggésttherefore, the deployment of topics on sexnd a

reproductive health aimed at teenagers in the study
Keywords: sexuality; adolescente; sex education

1. INTRODUCAO

Homens e mulheres tém iniciado sua vida sexualswmngrande maioria, na adolescéncia
Esta faixa etaria, definida pela Organizacdo Mundéa Saude — OMS como compreendida
entre 10 e 19 anotem sido objeto de estudo de diversos pesquisadopesfissionais da area
da saude sendo considerada uma faixa etaria griarppara acbes de promocao, prevencao e
protecdo a saude.

A adolescéncia € uma etapa evolutiva de transigffe @ infancia e a vida adulta, onde o
adolescente marcado por sofrimento, contradic@miiséo, desliga-se da infancia por meio de
trés lutos fundamentais: o luto pelo corpo infaatiluto pelo papel e pela identidade infantil e o
luto pelos pais da infancia (1).

A atencdo ao grupo de adolescentes passa a sevaadais reconhecida como necessaria,
devido, principalmente, a sua composi¢cdo numéti¢equéncia cada vez maior da gravidez na
adolescéncia, dos acidentes, da violéncia, do egalihco, alcool, drogas, inalantes, além dos
problemas de salude mental. (2).

Reconhecendo a importancia deste grupo na sociedalfnistério da Saude, em 1988,
apresentou as “Bases Programaticas para o Progdamadolescente”, considerando a
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importancia demogréafica do grupo, sua vulneraldiédaos agravos de saude, bem como as
questdes econdmicas e sociais, criando assim odPmagle Saude do Adolescente — PROSAD.

Ao lado de questdes como a AIDS, doencas sexuadmiemtsmissiveis, drogas e concepc¢ao
indesejada, a sociedade, em crescente mudancéodesypadrdes culturais e comportamentais,
esta convivendo com a realidade de uma sexarcapraigce entre 0s jovens, preocupando
assim profissionais de saulde, pais e professorateeanréncia da falta de conhecimentos sobre
prevencdo em saude, concepgdo e uso de contrasedigsta forma, os profissionais que se
propdem a estudar e/ou trabalhar esta tematicagoapos de adolescentes sabem que a questédo
que emerge com grande significado é a salde sexovgprodutiva, marcada por davidas,
medos, receios e incertezas.

Diante desse contexto, hd a uma tendéncia na dgéimda idade da primeira relagdo sexual.
No Brasil, a idade média é de 16,9 anos para memirkb anos para meninos, sendo que essa
iniciacdo precoce ndo vem acompanhada de cuidamlnsacanticoncepcdo. Segundo esses
autores, 26% da populacéo feminina de 15 a 24janggenciou uma gravidez, sendo que essa
gravidez foi indesejada para 40% dessas jovens (3).

Os meios de comunicacéo exercem uma grande infauéadniciacdo sexual do adolescente.
O sexo passou a ser utilizado com finalidade ek@uogente econdmica, explorado com
sensacionalismo e vulgaridade pelos meios de camgén. Essa banalizacdo da sexualidade
dificultou as estratégias de promocéao, protecaceeepcao da saude, bem como de associar
sexo a afeto. Assim, o combate a AIDS, epidemiadialintornou-se mais dificil, visto da real
necessidade através de trabalhos de prevencds@atizacdo e da necessidade de mudancas
comportamentais (4,5).

De acordo com esse mesmo autor, a sexualidadesgevem tema de discussédo e debate
entre pais, educadores e profissionais da sauddo teomo objetivo encontrar maneiras de
informar e orientar os jovens para que protelemm@simo a sua iniciacdo sexual, tenham
responsabilidade e pratiquem sexo com seguranca.

A realizagdo desse estudo justifica-se pela netztside evidenciar a real dimenséo dos
aspectos gerais da sexualidade dos adolescentescarido subsidios tedricos aos que lidam
com os eles para diminuir as suas davidas, melfiemtéd-los e conviver com este grupo etario.
Além disso € necessario também planejar acbes wcaerde educacdo em saulde,
oportunizando, assim, escolas e servigos de sadadalecer os diferentes caminhos trilhados
pelos adolescentes no que se refere a sexualidade.

Assim, tornou-se relevanteonhecer os aspectos gerais da sexualidade deseeluies
escolares de uma escola publica do municipio deddbd SE. L4 se fez uma abordagem sobre
a iniciacdo da pratica e do desejo sexual, obtededmformacdes e fatores impeditivos da
iniciacdo sexual, dentro de seu contexto biopsiiakovisto ser esta uma tematica de grande
relevancia e preocupacédo no ambito da salde pbtiea politicas publicas de saude.

2. METODOLOGIA

Optou-se por uma pesquisa descritiva, explora@rie corte transversal com abordagem
quantitativa, realizada em uma escola publica aatath cidade de Umbauba/Se. O contingente
amostral, selecionado por meio do critério ndo-gdkstico intencional, foi composto por 91
adolescentes escolares, de ambos o0s sexos, carefaixa compreendida entre 14 a 19 anos,
matriculados no ensino médio da referida escola.

A coleta de dados, iniciada ap0s a apreciacaooyaqio do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Campus da Satde da Udae@esFederal de Sergipe sob n°® CAAE-
1286.0.000.107-05, foi realizada durante o perttelabril a maio 2006.

Antes da aplicagdo dos questionarios, foi realizado estudo piloto a fim de serem
verificadas as dificuldades de compreensdo e assideele de introducdo ou supressao de
perguntas para a validacao dos questionarios, tijatarassim a objetividade e clareza.

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, od#doacom as orientacdes da Portaria
196/96 do Conselho Nacional de Saude, foi displizéloio e assinado pelos adolescentes
investigados e/ou responsaveis, caso dos adolescenmtn idade inferior a 18 anos, um termo
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de consentimento livre, com esclarecimentos, eguégem acessivel sobre a liberdade de
recusa e/ ou desisténcia do consentimento, em wpraliase da pesquisa, sem qualquer
penalidade, bem como o carater confidencial essigitias informacdes fornecidas.

A anadlise e discussdo dos dados foram efetuadaséatrda interpretacdo dos dados
coletados, adotando um tratamento estatisticotribdiglo sob a forma de tabelas e gréficos,
para uma melhor inspecdo visual das variaveis adagd Para isso, utilizou-se a analise
percentual simples e o programa Excell for Winda@®.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra desse estudo foi constituida por 51,7%ecto feminino e 48,3% masculino. No
que se refere a idade, foi observada ainda uma mameentracdo (26,3%) na faixa etaria de 18
anos, para ambos os sexos. A média de idade i 8eanos o que era esperado para um grupo
de adolescentes do ensino médio. Do total da am@&&?o eram solteiros.

Destacou-se uma maior percentagem para a religi@tioa (75,8%) para ambos 0s sexos.
No que se refere ao campo de trabalho, 40,6% datemencontram-se inseridos no mercado
de trabalho, havendo uma prevaléncia do sexo masc{i4,5%), apesar de haver um maior
namero de mulheres. Assim, com estes resultadegrabse que j4 na adolescéncia 0 sexo
masculino se insere mais facilmente no mercadaamlho, mantendo essa facilidade até a
idade adulta.

Quando analisada a coabitacdo, 60,4% dos adolescesttolares entrevistados residem com
0s pais, para ambos os sexos, e 20,8% moram ap@Enas mae.

INFORMACOES DOS ADOLESCENTES SOBRE SEXUALIDADE

A grande maioria dos adolescentes entrevistado§¥@5afirmou possuir algum tipo de
informacdo sobre sexualidade, sendo que os priscipeiculos de conhecimento foram
“conversas informais entre amigos” (36,2%), segulide revistas, livros e jornais (23%). A
obtencdo de informacdes pelos professores da e$oolmencionada por apenas 13,1%;
televiséo e radio 10,9%. Excetuando-se os livrpsessores, 0s restantes podem representam
veiculos de informagdes ndo seguros e/ou nao isigiivbs para a formacao do adolescente,
apresentando, muitas vezes, conceitos e informagdéseas e/ou duvidosas acerca dessa
tematica (Tabela 01).

Tabela 01: Distribuicdo dos adolescentes por seggundo fontes de informacédo sobre sexualidade.
Umbauba, Se, 2006

SEXO
FONTES TOTAL
DE INFORMACAO
Masculino Feminino
n % n % n %

Pais 02 4,5% 05 10,6% 07 7,6%
Televisao/Radio 07 16% 03 6,4% 10 10,9%
Namorado 01 2,3% 03 6,4% 04 4,3%
Profissional da Salde 01 2,3% 03 6,4% 04 4,3%
Revistas, livros e jornais 13 29,5% 08 17% 21 23%
Conversas informais 18 41% 15 32% 33 36,2%
Professores da escola 02 4,5% 10 21,2% 12 13,1%
QOutros 00 00% 00 00% 00 00%
Total 44 48,3% 47 51,7% 91 100%

Em outros estudos realizados, foi encontrado conmcipais fontes de informacdo “a
conversa com 0s amigos”, “artigos em revistas’pfppamas de televisdo” e “conversa com 0s
pais”. Observa-se, portanto, que mesmo apoés 10 é&hews, apesar de todas as estratégias no
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campo da prevengdo em saude e dos programas de pabtico focando s Saude do
Adolescente, as fontes de informag@es principdisessexualidade continuam sendo as mesmas
(5).

Corroborando com o que foi dito, em uma pesquiaglizeela nas escolas publicas e privadas
de Campina Grande/Paraiba, com adolescentes edte 19 anos, a primeira fonte de
informacdo sdo 0s amigos e as revistas. As oridesaecebidas em casa, segundo a referida
autora, ndo esclarecem nada, uma vez que os jevemsvem de seus pais frases como: "sexo
s6 quando casar"; "isto € pecado”; "é feio" (6,4).

No que diz respeito a informacdo transmitida pgbass, € preocupante e notavel a
infelicidade do jovem de nao ter espaco para senvrdr ou discutir sobre sexualidade junto aos
pais. Na maioria das vezes, eles omitem aos filhfmmacdes valiosas e que poderiam
contribuir para um maior e melhor desenvolvimentelacionamento entre pais e adolescentes,
deixando esta tematica para ser abordada com gesivros e revistas (7).

Um fato importante a ser observado, relaciona-s@apel da escola na transmissdo dos
conhecimentos sobre sexualidade que, nesta pesfpiisd#ada por apenas 13,1% da amostra.
Este fato elucida que a escola ndo vem de fatorésda seu papel, que é também de participar
das transformacgdes socio-culturais ligadas a questéual, padecendo de limitagbes estruturais
gue sdo as mesmas que acompanham e configuranedastecbrasileira (2).

E relevante o compromisso social e educacionasdala para com os alunos, na medida em
que ela promove, juntamente com profissionais dmlesareunifes anuais literarias sobre o
assunto, aberto para comunidade, incentivando eabesnstante pelo conhecimento e pela
prevencdo da salude. A escola foi eleita para mserimercado educacional a educacédo
preventiva. Possui uma estrutura adequada parangiopar o aprendizado formal; € um lugar
frequentado por um grande numero de criangas @goeentinuamente, durante varias horas de
seu dia e por um longo periodo de sua vida, e éaeoas relagdes sociais e trocas intensas de
informacdes e de normas de conduta, que influendiegta ou indiretamente o individuo (8).

Neste sentido, a escola tem um papel fundamenta soiporte da familia, no que concerne
a educacéo sexual. A orientacdo sexual deverimdafda no curriculo do primeiro grau onde
se evidencia a socializacdo do adolescente, sdgegue este trabalho deve ser desenvolvido
com os pais (9,10).

Neste aspecto, a implantagdo de um programa deg@ucontinuada para a saude incluindo
0s aspectos de prevencgdo e protecdo nas unidamdsres € de fundamental importancia visto
que a educacao na escola é um meio eficiente paendolver nos estudantes, conhecimentos,
atitudes, préaticas e comportamentos favoraveisgaeaide e o bem-estar dos escolares. Assim,
os orientadores devem ser qualificados e capasitpdoa trabalhar as tematicas (gravidez,
contracepcao e prevencdo, DST, AIDS, homossexualisnasturbacdo e o “ficar”, dentre
outros) no cotidiano dos adolescentes, utilizanda linguagem clara e objetiva, levando esses
adolescentes a repensar seus valores e atitudés freestas questdes, tendo assim, uma fonte
segura para esclarecer as suas duvidas, medcsi@srec

Torna-se imprescindivel também a educacdo sexwaladolescentes em ambito familiar,
auxiliando-os na descoberta do corpo e de susaab#ade, estes de vital importancia para a
formacdo pessoal do individuo e, consequentempate, sua vida. Refor¢a-se, assim, que a
parceria escola-familia-satde é uma das altersapasa se buscar “maneiras” de orientacao
sexual aos adolescentes, facilitando a tarefa édaci professor. (4)

DESEJO E PRATICA SEXUAL

Os resultados apresentados (tabela 02) dizem tespedade da manifestacdo do desejo
sexual, onde em predominantemente 31,9% dos estaduos ocorreu aos 13 anos, sendo o0s
adolescentes do sexo masculino os maiores respsg@®lia opcao (58,6%); 17,5 % do total
citaram aos 14 anos, com predominancia para ofsexaino com uma percentagem de 75%.
Assim, obteve-se uma média de 12,25 anos paraoonsasculino e 14,11 anos para o feminino.
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Tabela 02: Distribuicdo dos adolescentes por segurdo idade da manifestacdo do desejo sexual.
Umbaluba, Se, 2006

MASCULINO FEMININO TOTAL

IDADE n % n % NO. %
08 anos 00 00% 01 2,1% 01 1,09%
09 anos 02 4,5% 00 00% 02 2,2%
10 anos 04 9% 00 00% 04 4,3%
11 anos 03 6,8% 00 00% 03 3,2%
12 anos 13 29,5% 02 4,2% 15 16,9%
13 anos 17 38,6% 12 25,5% 29 31,9%
14 anos 04 9% 12 25,5% 16 17,5%
15 anos 01 2,3% 09 19,1% 10 10,9%
16 anos - - 05 10,7% 05 5,5%
17 anos - - 01 2,1% 01 1,09%
18 anos - - 00 00% 00 00%
19 anos - - 01 2,1% 01 1,09%
Nao - - 02 4,2% 02 2,2%
lembro - - 02 4,2% 01 2,2%
N&o tem

Total 44 48,3% 47 51,7% 91 100%

Passado o periodo puberal, o jovem se vé invadidarpa intensa necessidade de amar e de
ser amado, o que forca voltar-se para o mundoiexgprocura de pessoas que correspondam
a esse amor. E uma fase de intenso romantismo,immsado de sentimentos de éxtase e
arrebatamento que leva o jovem a vaguear na proeusdguém para fundir-se. O adolescente,
ao atingir essa manifestacdo do desejo sexuah-gelta procura de uma pessoa que possa
alimentar suas fantasias e necessidades. E nesmxtooque emerge a masturbacio definida
como auto-estimulacado sexual que leva ao orgasmmagturbacao tem um importante papel no
desenvolvimento sexual durante a adolescéncia, @sgiepratica e suas fantasia anexas podem
servir ndo sO para descarregar a tensdo sexualtamd@m podem contribuir na luta que o
individuo empreende para definir sua identidadete-anagem sexual. (01)

Neste estudo, a idade média da semenarca foi 86 a8ps e da menarca 12,89 (tabela 03).
Estes dados se assemelham dados de outras pesqaissadas que verificaram a idade de 13
anos para 0s meninos e 12 anos para as meninas. dggtos apontam para um inicio mais
precoce de maturacéo sexual nas mulheres. (11,12)

Tabela 03: Distribuigdo dos adolescentes segundocaréncia da semenarca e da menarca. Umbauba,

Se, 2006.
SEMENARCA MENARCA TOTAL
IDADE
n % n % N°. %
11 anos 03 6,8% 04 8,5% 07 | 7,6%
12 anos 13 29,5% 16 34% 29 | 31,8%
13 anos 17 38,6% 15 32% 32 | 351%
14 anos 08 18,2% 06 12,7% 14 | 153%
15 anos 01 2,3% 05 10,6% 06 | 6,5%
0, 0,
16 anos 81 5202 83 26%/0/0 02 2,1%
17 anos ' 01 1,09%
Total 44 48,3% 47 51,7% 91| 100%

A diminuicdo da idade da menarca, observada emmaguegides do mundo, tem sida
apontada como um dos fatores do aumento da feadelighorque faz com que as mulheres
tenham capacidade reprodutiva mais precocementeet&nto, o fator mais importante que
explica o aumento da fecundidade é a precocidadatididlade sexual. A percentagem de
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mulheres que iniciam vida sexual antes de compk&tamos tem aumentado durante as dltimas
décadas. Por outro lado, a idade do casamentcassténtando, o que leva as mulheres a
enfrentar um periodo mais longo de atividade seantds de estabelecer uma relacdo marital
estavel, durante a qual ndo desejam engravidar (13)

Em relacdo ao comportamento sexual (tabela 04R%7466) do total dos adolescentes
afirmaram ja ter iniciado sua atividade sexual, qomedominio para o sexo masculino que
atingiu um percentual 91%, ao passo que o sexafiemiapesar de maior nimero na amostra,
atingiu um percentual de 55,3%.

Tabela 04: Distribuicdo dos adolescentes por s&gusdos aspectos da vida sexual.
Umbauba, Se, 2006.

ASPECTOS DA SEXO TOTAL
VIDA SEXUAL
MASCULINO FEMININO
Ne % Ne % Ne %
Relacdes Sexuais
Sim 40 91% 26 55,3% 66 72,5%
Nao 04 09% 21 46,7% 25 27,5%
Sub-total 44 48,3% 47 51,7% 91| 100%
Idade da Sexarca
09 anos 01 2,5% 00 00% 01 1,5%
10 anos 00 00% 00 00% 00 0%
11 anos 00 00% 00 00% 00 0%
12 anos 02 05% 00 00% 02 3%
13 anos 13 32,5% 04 15,4% 17 25,7%
14 anos 05 12,5% 03 11,5% 08 12,1%
15 anos 09 22,5% 06 23% 15 22, 7%
16 anos 05 12,5% 01 3,8% 06 9,09%
17 anos 02 05% 05 19% 07 10,6%
18 anos 02 05% 03 11,5% 05 7,5%
19 anos 01 2,5% 04 15,4% 05 7,5%
Total 40 60,6% 26 39,4% 66 100%

A explicacdo para as mulheres iniciarem mais tardide a vida sexual esta na influencia
familiar. A familia influencia de forma determinards papéis sexuais dos filhos, ja que a nossa
sociedade ainda demarca 0s papéis sexuais de fggida e estereotipada. O tabu que pesa
sobre a iniciativa sexual das mulheres, por exem@m muito a ver com o papel de
subordinacao que a sociedade estabelece para tes@rino.(14)

Analisando a faixa etéaria da iniciagdo sexual didescentes que referiram ter experiéncia
sexual, obteve-se que 32,5% dos meninos estavacemoados na faixa etaria de 13 anos e
22,5% na faixa etaria de 15 anos. Nas meninastatonsse 23% na faixa etaria de 15 anos e
19% na faixa etaria de 17 anos. Assim, neste estoideerificada uma média de 14,4 anos para
0s homens e 15,9 anos para as mulheres.

A iniciac@o sexual mais precoce para 0 sexo masr@sta relacionada a padrbes culturais
construidos pela sociedade, dita machista, ondew®ns possuem maiores oportunidades e
liberdade de fazer sexo. A prevaléncia do homenmesiar primeiro as relacdes sexuais, deve-
se aos vestigios da sociedade machista, onde onengmecisa transar para provar sua
masculinidade, e, ao contrario, as meninas incadiy a permanecerem virgens até o
casamento. (7)

H& uma tendéncia na diminuicdo da idade da prinrela;do sexual. No Brasil, a idade
média é de 16,9 anos para as meninas e 15 anogspar@ninos, sendo que a iniciacdo precoce
ndo vem acompanhada de cuidados com a anticoncdpgse antecipacado pode ser observada
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recentemente em nossa pesquisa onde observaratoniescentes de 09 e 13 anos de idade ja
iniciando sua vida sexual.(3)

Ao lado de questbes como a AIDS e as DST’s, adad& em crescente transformacdes de
valores e padr@es culturais, esta convivendo coealddade de uma iniciacdo sexual cada vez
mais precoce entre os jovens. Diante dessa realidadbanalizacdo da sexualidade tem
dificultado a tarefa de educar, de associar sexieta, responsabilidade e promoc¢éo da saude.
A sexualidade deve ser entdo um tema de discussdebate entre pais, educadores e
profissionais de saude, tendo como objetivo enaontaneiras de informar e orientar os jovens
para que protelem ao maximo sua iniciagdo sexaaham responsabilidade, auto-estima e
pratiguem sexo com seguranca. (4)

Tabela 05: Distribuicdo dos adolescentes por s@gurdo fatores impeditivos da iniciacéo sexual.
Umbaduba, Se, 2006.

FATORES IMPEDITIVOS SEXO TOTAL
DA INICIACAO SEXUAL
MASCULINO FEMININO
n % n % n %
Preocupacdo com as DST 20 45,5% 05 10,6% 25 27,4%
Religido 05 11,4% 02 4,2% 07 7,8%
Casamento 09 20,4% 23 49% 32 35%
Medo de engravidar 06 13,6% 14 29,8% 20 22%
Outros 04 9,1% 03 6,4% 07 7,8%
Total 44 48,3% 47 51,7% 91 100%

Dentre os fatores que impediram a determinagéoidag¢éo sexual (tabela 05), 35% do total
dos entrevistados citaram a preocupacdo com o easamsendo os adolescentes do sexo
feminino (71,8%) as maiores responsaveis pela otad% citaram a preocupag¢do com as
DST’s, com predominio do sexo masculino (80%).

Os dados apresentados denotam a influéncia familiar sociedade no contexto da iniciacao
da prética sexual, onde as mulheres devem esqévdo- sexo até o casamento e, os homens,
para provar a sua masculinidade, devem usufruirn@émo antes. Assim, as mulheres
preocupam-se mais em adiar a pratica sexual pgaam casamento; jA os homens, apontaram
a preocupacdo com DST’s como principal impedimeata a iniciacdo da atividade sexual.

Ao se investigar sobre a utilizacdo de métodosemiexos nas relacdes sexuais atuais, 30%
dos homens e 57,6% das mulheres relataram ndométados de prevengdo das DST nas
relacbes atuais. Muitas adolescentes tém dificeklatk aceitar o fato de que precisam de
prevencgdo, possivelmente, por estar imbuido ndes€ugue as relagdes pré-conjugais sao algo
errado, sendo mais facil encarar a relacdo sexaab@lgo que simplesmente aconteceu, de
forma inesperada.(15)

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi feito com 91 adolescentes escotfrensino médio da rede publica. Houve
uma predominancia da faixa etaria de 17 a 19 asesdo 51,7% do sexo feminino.
Majoritariamente eram solteiros (86,8%) e catoli&s8). Entre eles, 49,4% séo da cor parda
40,6% declararam exercer algum tipo de traballatarido-se de pessoas engajadas no setor de
servicos, executando atividades principalmentegniauwdtura e no comércio.

A grande maioria (60,4%) informou residir com ossp&om relacdo a renda familiar, o
maior contingente afirmou ter uma renda salaritiee?+3 salarios minimos (30,7%).
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Em relacdo aos aspectos informacionais, 85,7% ditdescentes declararam obter
informacdes sobre sexualidade, em conversas inierer@re amigos (36,2%), seguidos de
livros, revistas e jornais (23%) as principais émnt

Ao averiguar a idade de manifestacdo do desejoakezanstatou-se que em 31,9% da
amostra ocorreu aos 13 anos, sendo a média ded@&2%s homens e 14,11 para as mulheres.

Quanto aos aspectos da vida reprodutiva, 72,5%adokescentes afirmaram ter uma vida
sexual ativa, sendo o sexo masculino o de maicepéaral.

Ao investigar a idade da iniciagdo sexual, conetatoa faixa etaria de 14 a 15 anos para 0s
meninos e de 15 a 16 anos para as meninas, agredentma média de 15 anos para a
iniciacdo sexual de ambos o0s sexos, tendo comontdetntes o0 contexto sécio-psico-cultural
no qual o adolescente esta inserido.

Quanto aos fatores que impediram determinacdo idegéo sexual, 45,4% dos homens
citaram a preocupacdo com doencas sexualmentenissigeis e 49% das mulheres afirmaram
ser o0 casamento o principal fator impeditivo.

Considerando esses resultados, apesar de todoenvdieémento tecnoldgico e social no
século XXI, acompanhados das inUmeras campanhasntireas e de educacdo em saude,
pdde-se observar que os adolescentes carecemailmagbes relacionadas aos aspectos do
desenvolvimento sexual, tAo necessarias a constdacdua identidade social.

Afirma-se ainda que a iniciacdo sexual dos adotgesevenha ocorrendo de forma precoce.
Estes dados sdo agravantes, pois a iniciacdo sefinagsta sendo acompanhada de medidas
preventivas, preocupando pais, professores e alemosvirtude da falta de conhecimento e,
muitas vezes, da falta de responsabilidade aceacaodcepcdo. Evidencia-se, assim, uma
realidade preocupante no ambito da Salde Publicaparido-se imprescindivel a
conscientizagao e orientacdo dos adolescentes) defievitar a gravidez precoce e indesejada,
bem como as DST’s/AIDS.

A realizacdo deste estudo mostra que, consideraradoplitude e a gravidade do problema
das DST's e da AIDS, urge reforcar aos profiss®rt saude publica e aos educadores a
necessidade da implantacéo de agOes prioritaripsedencdo, mais proximas da realidade dos
adolescentes, traduzindo em praticas de educacdsaade, conscientizacdo e de troca de
informacdes.
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