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RESUMO

O objetivo neste estudo foi analisar conhecimentos, vivéncias e crengas no campo sexual de estudantes do 1° e 2° anos do ensino médio,
com perfis socioecondmicos diferenciados. Trata-se de uma investigagéo transversal, descritiva e analitica, com amostragem por conveniéncia.
Aplicou-se questionario estruturado a 258 alunos de Belo Horizonte-MG, de escolas classificadas em A, B2 e C1, segundo critério de classificacao
econdmica. Os resultados mostraram que o nivel socioeconémico foi relevante na diferenciacéo entre os alunos das trés escolas, no que se
refere a iniciagdo sexual e a diversos conhecimentos. Essa diferenca ndo foi, no entanto, significativa quanto a orientacdo sexual dada pela mae
e pai. Os alunos da escola A demonstraram mais dominio dos contetidos, embora certos desconhecimentos essenciais a uma pratica menos
vulneravel tenham também se revelado independentes das condicdes socioecondmicas e do nivel de escolaridade do responsavel pela familia.
As limitagdes do conhecimento associadas aos mitos e crencas, identificadas nas trés escolas, sinalizaram como uma contribui¢do para mais
vulnerabilidade as ISTs, a gravidez na adolescéncia e as consequéncias relacionadas a sexo e violéncia sexual. Os resultados revelam a preméncia
pela busca de alternativas investigativas e interventivas que deem amplitude as discussdes sobre sexualidade com os adolescentes, incluindo
abordagens como sexo, geragao, violéncia nas relagdes de intimidade, direitos sexuais e reprodutivos e acessibilidade aos servicos de salide, de
forma que os adolescentes se vejam como protagonista em sua forma de ser e viver sua sexualidade.

Palavras-chave: Adolescente; Sexualidade; Doencgas Sexualmente Transmissiveis; Fatores Socioecondmicos; Educagédo em Salde.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze knowledge, experiences and beliefs in the sexual reproductive field of prevention of Sexually Transmitted
Diseases (STDs) in students enrolled in the st and 2nd years of high school from different socioeconomic backgrounds. This was a descriptive
and analytical cross-sectional investigation of a convenience sample of 258 students in Belo Horizonte - MG, in schools classified as A, B2 and C1,
according to economic status criterion. Results showed that socioeconomic position was relevant to differences between students enrolled at the
three schools as to initiation of sexual intercourse and knowledge. This difference was not significant as to parent-adolescent sexual orientation.
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Students enrolled at school A demonstrated greater mastery of contents, although some unknowns that are essential to a practice less vulnerable
have also proved to be independent of parental socioeconomic and educational level. The limitations of knowledge associated to beliefs and life
experiences of sexuality contributed to a greater vulnerability of STI, teenage pregnancy and the consequences related to gender and sexual violence.
The results indicate the urgency for seeking investigative and interventional alternatives that give breadth to sexuality discussions with teenagers
including approaches such as gender, generation, violence in intimate relationships, sexual and reproductive rights and access to health care so that
teenagers see themselves as protagonists in their way of being and self-expression of sexuality.

Keywords: Adolescent; Sexuality; Sexually Transmitted Diseases; Social Economic Factors; Health Education.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar los conocimientos, las experiencias y creencias en la esfera sexual de alumnos con diferentes perfiles
socioeconémicos de 1°y 2° afo del secundario. Investigacion transversal, descriptiva y analitica con muestreo por conveniencia. Se aplicé un
cuestionario estructurado a 258 alumnos de Belo Horizonte - MG, de escuelas clasificadas como A, B2 y C1, segtin el criterio de clasificacién econémica.
Los resultados mostraron que, en relacion a la iniciacion sexual y otros conocimientos, el nivel socioeconémico era relevante en la diferencia entre los
alumnos de las tres escuelas. Esta diferencia no era significativa en términos de orientacion sexual dada por los padres. Los alumnos de la escuela
A demostraron mayor dominio de contenidos aunque también quedo evidente el desconocimiento de ciertos temas esenciales para una practica
menos vulnerable, independientemente de las condiciones socioeconomicas y nivel de educacion del responsable de la familia. Las limitaciones
en los conocimientos asociados a los mitos y creencias identificados en las tres escuelas influyen en la vulnerabilidad para las enfermedades de
transmision sexual, el embarazo en la adolescencia y en las consecuencias relacionadas con el género y la violencia sexual. Los resultados indican
que es imprescindible buscar alternativas de investigacion y de intervencion que permitan ampliar las discusiones sobre la sexualidad con los
adolescentes. Estas discusiones deben incluir distintos enfoques tales como género, generacion, violencia en las relaciones intimas, derechos sexuales
y reproductivos y acceso a los servicios de salud para que los adolescentes se vean como protagonistas en su forma de ser y de vivir su sexualidad.

Palabras clave: Adolescente; Sexualidad; Enfermedades de Transmision Sexual; Factores Socioeconémicos; Educacion en Salud.

INTRODUCAO

O relacionamento sexual, os modos de ser e de viver a se-
xualidade tém sido explorados cada vez mais cedo na adoles-
céncia e também na infancia. Em contrapartida, essa situagao
vem sendo comumente desacompanhada de uma orientagdo
que possa auxiliar esses grupos na aquisicdo de um protagonis-
mo no campo afetivo-sexual e reprodutivo.

A sexualidade, condigao de ter sexo e de ser sexuado, faz par-
te da natureza humana, estando presente em todas as fases da
vida, inserindo-se af a busca pelo afeto, pelo contato, pela intimi-
dade e que se expressa na forma de sentir, no modo de se tocar e
ser tocado.? Ela sofre a influéncia do meio e do momento histéri-
co no qual as pessoas se inserem e s&o inseridas, implicam-se e sdo
implicadas, considerando-se, por exemplo, as relacdes de género,
de identidade, de fantasias, de crencas, de valores e de atitudes.”

Conjugar a orientagdo para a vida sexual de forma con-
textualizada com o cotidiano adolescente tem sido um desa-
fio para os servicos de satde, familia e instituicdes de ensino.
A educacdo no meio familiar e principalmente a formal séo,
ha algum tempo, indicadas como prioritarias para 0 acompa-
nhamento e a orientagdo de criancas, adolescentes e jovens.””

A partir de 1996 a Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Na-
cional determinou que as institui¢des de ensino teriam por fun-
¢do a abordagem da orientagéo sexual como um tema trans-
versal incluido nos Pardmetros Curriculares Nacionais (PCN) do
ensino fundamental e médio. Trata-se de um processo de in-
tervengao pedagogica, visando divulgar informagdes e proble-
matizar questdes relacionadas a sexualidade na perspectiva das
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dimensoes socioldgicas, psicoldgicas e fisiologicas.® Ressalta-se,
ainda, o Programa Salide na Escola, instituido em 2008, que pre-
vé a parceria entre profissionais da salde e da educacio, tendo
como um de seus propositos a abordagem da educagio sexual,
com enfoque na prevenc¢do e na promocao da satde’

Na pratica, no entanto, esses processos educativos e inter-
ventivos tém se revelado de dificil implementagdo, mediante
a dificuldade de serem desvencilhados das estratégias funda-
mentadas na transmissdo de informagéo, no enfoque biologi-
cista, com referencial na anatomia e na fisiologia, sob a pers-
pectiva do paradigma médico-higienista.®” Isso faz com que os
conteudos sejam frequentemente explorados de forma verti-
cal, distante das especificidades desse publico, além de supri-
mir a possibilidade de uma discussao dialégica, na qual os ado-
lescentes sejam considerados sujeitos de direito ao exercicio da
sexualidade e da reprodugao.”

E importante que as politicas pUblicas direcionadas para a
educagdo sexual e reprodutiva de adolescentes sirvam de dire-
trizes para o planejamento das agdes e das estratégias, devendo,
no entanto, serem adaptadas e aproximadas as caracteristicas e
ao contexto de vida da pessoa, grupos e coletividades. Consi-
dera-se, de tal forma, necessario o incremento de investigagoes
que abordem peculiaridades do publico adolescente, identifi-
cando diferengas sociais, econdmicas, histéricas e contextuais
que possam repercutir nas abordagens no campo da sexualida-
de de forma menos diretiva, massificada e padronizada.

Em um pais com grandes diferengas socioeconémicas e
culturais como o Brasil, tratar os aspectos que envolvem a se-
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xualidade e a gravidez na adolescéncia de forma homogenei-
zada significa desconsiderar “que os contextos sociais definem
universos de possibilidades e de significagoes diferentes entre
os jovens de distintas classes sociais”!" Autores detectam signi-
ficativa associagao, por exemplo, com a iniciagéo sexual e a gra-
videz antes dos 20 anos entre as classes sociais de menos po-
der aquisitivo e baixa escolaridade. Também revelam a grande
dificuldade de acesso e uso dos métodos contraceptivos entre
adolescentes dessa classe social."™

Quanto aos aspectos culturais, e particularmente aos mi-
tos e crengas no campo da sexualidade, ainda pouco aprofun-
dados na literatura, acredita-se na possibilidade de que perfis
socioecondmicos distintos dos adolescentes possam revelar
variagdes importantes na forma como eles lidam com sua se-
xualidade. Neste estudo o objetivo foi analisar conhecimentos,
vivéncias e crencas no campo sexual de estudantes do ensino
meédio, de escolas publicas e privadas, que possam repercutir
na vulnerabilidade social desse grupo etario.

METODOS

Trata-se de uma investigacdo de delineamento transversal,
descritiva e analitica, parte do estudo “Adolescentes em cena:
uma proposta educativa de prevencao as infecgdes sexualmen-
te transmissiveis (IST)", desenvolvido em trés etapas. Este artigo
examina resultados de 2013 relativos a aplicagdo de um ques-
tionario estruturado, composto de 49 perguntas que, além do
perfil socioecondmico, inclui temas como conhecimento do
corpo, relacionamentos, vida social, dialogo com a familia, ini-
ciagdo sexual, gravidez e IST. O questionario, autorrespondido,
foi aplicado aos adolescentes ap0s realizacdo de um pré-teste
€ ajustes necessarios.

A amostragem foi, por conveniéncia, com a selecéo de trés
escolas de Belo Horizonte com estudantes de perfis socioeco-
némicos diferenciados. Duas das escolas estdo situadas na re-
gido centro-sul da cidade, sendo uma privada e a outra publica.
A terceira, também publica, esta localizada na periferia da cida-
de - regido nordeste. As escolas foram, respectivamente, classi-
ficadas em A, B2 e C1, segundo o critério de classificagédo eco-
némica Brasil, da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesqui-
sa!> Com esse instrumento as pessoas e familias urbanas sio
classificadas por um sistema de pontos no qual se enfatizam o
poder de compra e o grau de instrugdo do chefe de familia. A
somatdria de pontos possibilita a divisio por classe econdmica
e renda média familiar, ordenadas em A, B1, B2, C1,C2, D e E.
As classificagoes A, B2 e C1 identificadas nesse estudo corres-
pondem, respectivamente, a renda familiar de RS 11.037,00, de
R$ 3.118,00 e de R $1.865,00.

A populagio de estudo foi de 258 alunos de 14 a 19 anos,
do 1° e 2° anos do ensino médio diurno. A escolha por esse
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publico teve como referéncia o periodo indicado por diversos
autores como aquele correspondente as principais transforma-
cdes de formagdo de conceitos, de definicdes de praticas e de
orientagdes no campo da sexualidade.®*

A selecdo das turmas participantes de cada escola foi obti-
da por meio de sorteio e a coleta realizada em dias ndo previa-
mente determinados, no turno de oferecimento do ensino mé-
dio de cada escola. Quando a turma selecionada estava em ati-
vidade externa ou com algum impedimento para a aplicacido do
questionario nagquele momento, optou-se por substitui-la pela
seguinte a direita. De acordo com o nimero de alunos do ensi-
no médio e do turno de seu oferecimento em cada escola par-
ticipante, o percentual de alunos participantes foi: 17,8% do to-
tal de 510 alunos, do 1° e 2° anos ofertados apenas no turno da
manha da escola A; 5,1% do total de 1.598 alunos, estudantes do
ensino médio ofertado no turno da tarde do anexo 1 da esco-
la B2; e 53,5% do total de 159 alunos do ensino médio, ofereci-
do no turno da manha da escola C1. A amostra selecionada ga-
rantia poténcia estatistica de 80% e nivel de confianga de 95%.

Os dados foram digitados e analisados com o uso do sof-
tware Statistical Package for Social Science, versédo 15.0. A amos-
tra foi caracterizada com a apresentagéo de frequéncias abso-
lutas e relativas, médias e desvios-padrdo de variaveis de inte-
resse. Diferencas estatisticas nas propor¢des e nas médias das
caracteristicas dos alunos das trés escolas foram avaliadas, res-
pectivamente, com os testes de qui-quadrado de Pearson e
andlise de variancia (ANOVA).

Modelos de regressdo logistica ndo condicional foram
construidos para se testar a associacdo entre o tipo de escola
(A, B2 e C1), o conhecimento, as vivéncias e as crengas no cam-
po sexual. A forca de associagdo foi estimada por meio do cal-
culo da Odds Ratio (OR) e seus intervalos de confianga de 95%
(IC 95%), tendo como referéncia a escola C1.

Potenciais variaveis de confuséo incluidas no modelo mul-
tivariado foram: idade (continua), sexo (masculino/feminino),
orientagdo sexual recebida dos pais (ndo/sim), orientagdo se-
xual recebida de especialista (ndo/sim), vida sexual ja iniciada
(ndo/sim).

Para todas as analises, o nivel de significancia estatistico foi
fixado em 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal de Minas Gerais (Protocolo n°
0576.0.20.000-07) e iniciado ap6s esclarecimento sobre os obje-
tivos da pesquisa, forma de divulgacdo dos resultados, direitos
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e voluntariedade dos participantes, com a assinatura no termo
de assentimento pelos adolescentes e no termo de consenti-
mento livre e esclarecido pela méae, pai ou responsavel legal.

RESULTADOS

Na Tabela 1 observa-se a predominancia de adolescentes
do sexo feminino e que estudantes da escola B2 E C1 s&o, em
média, mais velhos que os da escola A. Verifica-se, ainda, que
percentual acima de 60% dos alunos das trés escolas revelou
ter recebido orientagdo sexual da mée ou do pai.

O numero de alunos que ja haviam tido relagdes sexuais
foi maior nas escolas B2 e C1 em relagdo a escola A (p < 0,007).
A média de idade da primeira relagdo sexual foi maior entre
estudantes do sexo masculino das escolas A e C1 em compa-
racdo ao sexo feminino (p < 0,05). No geral, a iniciagdo acon-
teceu, respectivamente, com idade média de 16,25, de 16,52 e
de 15,91 anos para os alunos das escolas A, B2 e C1 (dados ndo
apresentados).

Na Tabela 2 a chance de identificar corretamente cada
uma das partes e das fun¢des dos 6rgdos genitais externos

masculino e feminino foi significativamente maior entre os
alunos da escola A, em relagdo aos demais estudantes. As
estruturas mais identificadas no genital masculino, com pro-
porc¢do acima de 60%, foram o pubis e o testiculo. Quanto ao
orgdo genital feminino, o conhecimento foi maior acerca do
pubis e do clitdris. Os pequenos labios, os grandes labios e o
canal vaginal foram, nessa ordem, as partes do genital exter-
no feminino de mais dificuldade de identificacdo pelos alu-
nos das trés escolas.

Na Tabela 3, percebe-se que o preservativo masculino foi o
meétodo contraceptivo mais conhecido pelos adolescentes das
trés escolas, seguido da pilula anticoncepcional e do dispositivo
intrauterino (DIV). Os contraceptivos DIU, método sintotérmi-
co (Tabela), coito interrompido e diafragma foram mais conhe-
cidos pelos alunos da escola A em comparagéo aos demais es-
tudantes. Por outro lado, os estudantes da escola A eram me-
nos cientes em relacdo ao contraceptivo injetavel (p < 0,05). No
que diz respeito ao diafragma, observa-se que a chance dele ser
conhecido era maior entre os estudantes da escola B2 (OR =
2,81;1C 95% = 1,44 — 5,49) e da escola A (OR = 17,88; IC 95% =
7,67 — 41,69) em contraste com os da escola C1.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, sdcio-econdmicas, de iniciagdo e de orientagdo sexual da mae/pai da populagdo em estudo, segundo a

escola de origem. Belo Horizonte, 2008

Variaveis

Masculino

Feminino

Idade (média, desvio-padrao)

Escolaridade da(o) chefe da familia

Escola

B2

30
55
15,78 0,009"

Analfabeto/até 32 série fundamental 0 0,0
Até 42 série fundamental 0 0,0
Fundamental completo 4 4,9
Médio completo 6 73
Superior completo 72 87,8
Né&o sabe 0 0,0

1 11 4 47
1l 127 17 20,0
14 15,4 23 271
<0,001*
40 44,0 30 353
22 24,2 9 10,6
3 33 2 24

Inicio de vida sexualf
Sim

Nao

20,5
79,5

40,2
59,8

<0,001*

Orientagao sexual dos pais
Sim

Nao

61
21

74,4
25,6

58
33

63,7
36,3

61
24

71,8
28,2

0,278*

Nota: *Qui-quadrado de Pearson; Anélise de Variancia (ANOVA); Nao responderam a esta questao 4 estudantes da escola A, 2 estudantes da escola B2 e 3 estudantes

da escola C1.
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Tabela 2 - Conhecimento da estrutura e fisiologia dos 6rgéos genitais
externos feminino e masculino por parte da populagio em estudo,
segundo a escola de origem. Belo Horizonte, 2008

Escola de origem

Variaveis
A B2

Aparelho reprodutor feminino

% 97,6 80,2 70,6

OR 16,81 1,78 1,00 (referéncia)
1C 95% 3,76 = 75,20 0,84 -377 =
Valor-p < 0,001 0,131 -

% 86,6 67,0 56,5

OR 6,76 1,49 1,00 (referéncia)
1C 95% 2,89 - 15,81 0,78 - 2,89 =
Valor-p < 0,001 0,227 -

Grandes labios

% 80,5 473 45,9

OR 5,25 1,24 1,00 (referéncia)
1C 95% 2,52-1092 0,66 —2,33 =
Valor-p < 0,001 0,509 -

Pequenos labios

% 75,6 34 38,8

OR 6,16 0,83 1,00 (referéncia)
1C 95% 2,99 — 12,69 0,43 - 1,61 -
Valor-p < 0,001 0,587 -

% 793 571 459

OR 596 1,81 1,00 (referéncia)
1C 95% 2,85 - 12,46 0,96 — 3,42 =
Valor-p < 0,001 0,067 -

Aparelho reprodutor masculino

.. continuagao

Tabela 2 - Conhecimento da estrutura e fisiologia dos 6rgéos genitais
externos feminino e masculino por parte da populagio em estudo,
segundo a escola de origem. Belo Horizonte, 2008

Escola de origem

Variaveis
A B2

Aparelho reprodutor masculino

Prepucio

1C 95% 3,25-13,86 0,49 - 1,82 =
Valor-p < 0,001 0,853 -
Glande

% 80,5 63,7 55,3

OR 4,08 1,62 1,00 (referéncia)
1C 95% 1,95 - 8,56 0,85 - 3,09 -
Valor-p < 0,001 0,141 -

% 97,6 82,4 76,5

OR 26,33 1,56 1,00 (referéncia)
1C 95% 3,40 - 203,90 0,71 - 3,45 =
Valor-p 0,002 0,272 -

Nota: OR = Odds Ratio; IC 95% = Intervalo de Confianga de 95%; OR ajustado
por sexo, idade, orientagdo sexual recebida dos pais, orientagéo sexual
recebida de especialista, vida sexual ja iniciada; #Nao foi possivel calcular.

Tabela 3 - Conhecimento sobre os métodos contraceptivos por parte da
populagio em estudo, segundo a escola de origem. Belo Horizonte, 2008

Escola de origem
Variaveis
B2

% 93,9 67,8 78,6

OR 4,79 0,474 1,00 (referéncia)
1C 95% 1,49 — 15,37 0,22 - 1,00 =
Valor-p 0,008 0,05 -

Anticoncepcional Injetavel

% 98,8 93,4 84,7 % 24,4 58,9 38,1

OR # 3,19 1,00 (referéncia) OR 0,19 0,69 1,00 (referéncia)

1C 95% # 1,10 -19,28 - 1C 95% 0,09 - 0,40 0,35-137 =

Valor-p # 0,033 - Valor-p < 0,001 0,288 -

% 90,2 374 44,7 % 92,7 85,6 82,1

OR 13,84 094 1,00 (referéncia) OR 2,48 1,39 1,00 (referéncia)

1C 95% 5,58 — 34,32 0,50 - 1,78 - 1C 95% 0,81-763 0,56 — 3,45 -

Valor-p < 0,001 0,857 - Valor-p 0,113 0,473 -

% 78,0 30,8 36,5 % 98,8 94,4 88,1

OR 6,71 094 1,00 (referéncia) OR # 2,02 1,00 (referéncia)
Continua... Continua...
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.. continuagao

Tabela 3 - Conhecimento sobre os métodos contraceptivos por parte da
populacdo em estudo, segundo a escola de origem. Belo Horizonte, 2008

Escola de origem

Variaveis
B2

Pilula anticoncepcional

1C 95% # 0,59 - 6,93 =
Valor-p # 0,264 -
Diafragma

% 84,1 522 274

OR 17,88 2,81 1,00 (referéncia)
1C 95% 7,67 — 41,69 1,44 - 5,49 =
Valor-p < 0,001 0,003 -

Preservativo masculino

% 100,0 98,9 94,0

OR # 6,71 1,00 (referéncia)
1C 95% # 0,73 - 62,14 =
Valor-p # 0,094 -

Tabela (método sintotérmico)

% 92,7 67,8 69,0

OR 6,13 0,94 1,00 (referéncia)
1C 95% 2,14 - 1754 0,47 - 1,89 =
Valor-p 0,001 0,858 -

Coito interrompido

% 85,4 311 321

OR 15,23 1,07 1,00 (referéncia)
1C 95% 6,60 — 35,14 0,54 - 2,10 =
Valor-p < 0,001 0,857 -

Nota: OR = Odds Ratio; IC 95% = Intervalo de Confianga de 95%; OR ajustado
por sexo, idade, orientagao sexual recebida dos pais, orientagéo sexual
recebida de especialista, vida sexual ja iniciada; #N&o foi possivel calcular.

Quanto as principais infeccdes identificadas como passi-
veis de serem adquiridas via contato sexual, destacou-se, em
ordem de importancia, a sindrome da imunodeficiéncia adqui-
rida (AIDS) (> 90%), o herpes genital (> 60%), a sifilis (> 60%) e
a gonorreia (> 55%). Nesse aspecto, o dominio de conteudo foi
também maior entre os alunos da escola A. Em todas as esco-
las chamaram a atencgdo os percentuais de identificagdo inferior
a 51% das seguintes infecgdes: uretrites, tricomoniase, hepatite
B, candidiase e papilomavirus humano. No caso das uretrites e
da tricomoniase, as frequéncias de reconhecimento foram, res-
pectivamente, abaixo de 13,5% e 22% nas trés escolas (dados
ndo apresentados em tabela).

Nas respostas referentes as principais formas de transmis-
sdo das ISTs, o conhecimento dessa tematica foi expressivo para
os estudantes das trés escolas, mantendo-se, no entanto, o pre-
dominio da escola A. Entre as possibilidades de transmissao
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apresentadas, como a via sexual, sanguinea e o compartilhar de
agulhas e seringas, o beijo na boca foi o Unico identificado como
forma de transmissao de IST em maior proporcao pelos alunos
da escola C1 (24,1%) e B2 (12,2%) em relacéo aos da escola A
(8,5%) - (p < 0,05). Mais de 90% dos estudantes reconheceram
que a piscina, o banco de 6nibus, o vaso sanitario, o abrago, o
copo e o talher ndo estdo enquadrados nessa modalidade de
transmissao das ISTs (dados ndo apresentados em tabela).

Na Tabela 4, correspondente aos possiveis sinais e sinto-
mas relacionados a determinadas ISTs, observou-se que, com
excecdo da dor na relagdo sexual e da ferida ou lesido na boca,
todos os demais foram mais bem identificados pelos alunos
da escola A (p < 0,05). E relevante destacar o baixo percentual
(menos de 35,0%) de estudantes que consideram a dor na re-
lagdo sexual e a ferida ou lesdo na boca como possiveis sinto-
mas e sinais de IST. Outras caracteristicas, como o mau cheiro,
a verruga, o prurido ou coceira nos genitais, a dor ao urinar e o
corrimento constante, obtiveram percentual de identificagdo
abaixo de 60% entre os alunos das escolas C1 e B2. A ferida no
genital foi o sinal mais facilmente identificado nas trés escolas,
com percentual minimo de 69%.

Tabela 4 - Conhecimento sobre possiveis sinais e sintomas relacio-
nados a determinadas IST pela populagdo em estudo, segundo a
escola de origem. Belo Horizonte, 2008

Escola de origem

A B2

Variaveis

Prurido ou coceira nos genitais

% 679 40,9 345

OR 414 1,23 1,00 (referéncia)
IC 95% 2,04 -8,39 0,63 243 =
Valor-p < 0,001 0,547 -

Feridas nos genitais

% 91,4 70,5 69,0

OR 4,27 1,04 1,00 (referéncia)
1C 95% 1,68 — 10,82 0,12 - 2,08 =
Valor-p 0,002 0,922 -

Dor na relagdo sexual

% 33,3 30,7 34,5

OR 0,97 0,87 1,00 (referéncia)
1C 95% 0,49 — 1,94 0,44 - 1,74 =
Valor-p 0933 0,699 -

Dor ao urinar

% 69,1 44,3 393

OR 3,84 1,36 1,00 (referéncia)
1C 95% 194 - 7,60 0,71-258 -
Valor-p < 0,001 0,354 -

Continua...
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Tabela 4 - Conhecimento sobre possiveis sinais e sintomas relacio-
nados a determinadas IST pela populagdo em estudo, segundo a
escola de origem. Belo Horizonte, 2008

Escola de origem

Variaveis
B2

Mau cheiro no genital

% 531 43,2 36,9

OR 2,08 1,34 1,00 (referéncia)
1C 95% 1,07 — 4,05 0,70 — 2,58 =
Valor-p 0,030 0,383 -

Corrimento constante

% 59,3 50,0 40,5

OR 2,36 1,46 1,00 (referéncia)
1C95% 1,20 - 4,63 0,76 — 2,81 =
Valor-p 0,013 0,259 -

Ferida na boca

% 29,6 273 25,0

OR 1,43 1,02 1,00 (referéncia)
1C 95% 0,69 —2,98 0,49 - 2,14 =
Valor-p 0,338 0,954 -

Verrugas nos genitais

% 80,2 477 51,2

OR 3,60 0,76 1,00 (referéncia)
1C 95% 1,72 =755 0,40 - 1,45 -
Valor-p 0,001 0,402 -

Nota: OR = Odds Ratio; IC 95% = Intervalo de Confianga de 95%; OR ajustado
por sexo, idade, orientagdo sexual recebida dos pais, orientagéo sexual
recebida de especialista, vida sexual ja iniciada.

Na Tabela 5 foram registrados os resultados das cren-
¢as no campo sexual, reprodutivo e de prevencdo das ISTs
que apresentaram frequéncias acima de 15,0% em pelo me-
nos uma das escolas avaliadas. Os alunos da escola A apresen-
taram menos chance de acreditar nas seguintes afirmativas:
“a mulher tem que gozar para engravidar”; “para escolher um
anticoncepcional, basta ir a farmacia”; “a vasectomia provoca
impoténcia”; e “a primeira relagdo sexual sempre provoca dor
e sangramento na menina”. Os estudantes da escola B2 acre-
ditavam menos no fato de que “homem com pénis grande
satisfaz mais a mulher” (p < 0,05). A crenca de que: “garotas

" ou

virgens ndo engravidam”; “o coito interrompido sempre evita
gravidez”; “o homem tem mais desejo sexual que as mulhe-
res”; e “a camisinha diminui o prazer sexual” foi semelhante

para os alunos das trés escolas.
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Tabela 5 - Crengas no campo sexual e reprodutivo por parte da popula-
¢ao em estudo, segundo a escola de origem. Belo Horizonte, 2008,

Escola de origem

A B2

Variaveis

Garotas virgens ndo engravidam

% 19,0 24,7 34,6

OR 0,46 0,57 1,00 (referéncia)
1C 95% 0,21 -1,01 0,28 - 1,17 =
Valor-p 0,052 0,126 -

A mulher tem que gozar para engravidar

% 4,5 4,4 16,7

OR 0,21 0,24 1,00 (referéncia)
1C 95% 0,05-0,83 0,06 — 0,96 =
Valor-p 0,026 0,044 -

O coito interrompido sempre evita a gravidez

% 50,0 519 60,5

OR 0,63 0,75 1,00 (referéncia)
1C 95% 032-125 0,38 - 1,49 =
Valor-p 0,185 0,417 -

Basta ir a farmacia para escolher um anticoncepcional

% 11,7 169 33,8

OR 0,21 0,46 1,00 (referéncia)
1C 95% 0,08 -0,53 0,20 - 1,05 -
Valor-p 0,001 0,064 -

Homem com pénis grande satisfaz mais a mulher

% 36,6 28,6 52,6

OR 0,57 0,35 1,00 (referéncia)
1C 95% 0,23 - 1,40 0,16 - 0,77 =
Valor-p 0,217 0,010 -

Vasectomia provoca impoténcia

% 6,8 11,3 213

OR 0,30 0,53 1,00 (referéncia)
1C 95% 0,10 — 0,94 0,19 - 1,45 =
Valor-p 0,038 0,213 -
Camisinha diminui o prazer sexual

% 55,0 539 63,5

OR 0,63 0,80 1,00 (referéncia)
1C 95% 0,48 - 1,57 0,43 - 1,54 =
Valor-p 0,585 0,517 -

A primeira relagao sexual sempre provocar dor e sangramento
na garota

% 43,9 66,2 79,7

OR 0,22 0,48 1,00 (referéncia)
1C 95% 0,710 - 0,50 0,22 -1,03 =
Valor-p < 0,001 0,06 -

Continua...
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Tabela 5 - Crengas no campo sexual e reprodutivo por parte da popula-
¢do em estudo, segundo a escola de origem. Belo Horizonte, 2008.

% 68,3 | 60,0 | 754

OR 0,73 | 0,58 | 1,00 (referéncia)
1C95% 0,33 - 1,60 | 0,28 - 1,22 | -
Valor-p 0,431 | 0,150 | -

Nota: OR = Odds Ratio; IC 95% = Intervalo de Confianga de 95%; OR ajustado
por sexo, idade, orientagdo sexual recebida dos pais, orientagéo sexual
recebida de especialista, vida sexual ja iniciada.

DISCUSSAO

O resultado deste estudo revelou que a proporcao de alunos
que ja tiveram relagao sexual foi menor na escola A do que entre
o0s alunos da escola B2 e CT. Esse dado é corroborado em outras
investigacdes,”>" nacionais e internacionais, nas quais se ressalta
que o melhor nivel educacional e as condigdes socioecondmi-
cas sdo determinantes no sentido de postergar a iniciagdo sexual.

Embora pesquisas indiquem resultados semelhantes ao
periodo de iniciagdo sexual observado neste estudo, entre 15,1
e 16,8 anos,*™® outros estudos registram a idade de iniciagdo
a partir dos 10" e 12" anos. Essa variacdo é relacionada as es-
truturas socioecondmicas, politicas e culturais de cada regido.™
Observou-se, ainda, correlagéo entre o inicio tardio da ativida-
de sexual e o maior uso do preservativo nas relagdes sexuais,
tanto no caso de meninos quanto de meninas.

Ainda em relagdo a atividade sexual, verificou-se que a ida-
de média de iniciacdo sexual foi mais elevada entre os alunos
do sexo masculino das escolas A e C1 em comparagéo ao sexo
feminino. Embora o nivel socioecondmico tenha sido relevante
quanto a idade de iniciagio sexual nas trés escolas, essa diferen-
¢a nao foi significativa quanto a orientagdo sexual recebida pe-
los pais, apresentando-se com porcentagem acima de 60% para
todos os participantes. O nivel educacional do chefe de fami-
lia e as condigdes socioecondmicas revelaram-se, no entanto,
preponderantes para melhor conhecimento dos participantes
acerca dos métodos contraceptivos e uso do preservativo, para
ambos 0s sexos. Esse mesmo resultado foi identificado no es-
tudo, sobre conhecimento e comportamento sexual, realizado
com estudantes de escolas publicas e privadas na Inglaterra.”

Em relagdo a orientacéo sexual recebida, assim como no re-
sultado deste estudo, outras pesquisas, nacionais e internacio-
nais, também reconheceram a mae ou o pai como a principal

“77 J4 em outras inves-

fonte de informacgéo, seguido dos amigos.
tigagdes, identificaram-se poucas referéncias a mae e ao pai no

contexto educativo dos filhos no campo da sexualidade.®%
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Grande parte das alegagdes se deve a pouca abertura ao dialogo,
de ambas as partes. Existe ainda o receio dos pais de que a con-
versa acabe estimulando a pratica sexual dos filhos® e também
destes se abrirem ao didlogo e posteriormente sofrerem represa-
lia.?" A crenga de que a educagio sexual é tarefa da escola ou dos
profissionais de salide, ndo sendo, portanto, responsabilidade da
familia, é outro aspecto considerado limitador desse dialogo.”’

Ainda que em varias investigagdes a mae ou o pai nao sur-
jam como referéncia para o didlogo sobre sexualidade com os
filhos, o resultado deste estudo reforca que essa pratica esta
cada vez mais presente, independentemente do nivel educa-
cional do chefe de familia e das condi¢des socioecondmicas.
Nao se levou em conta, nesses casos, o nivel de profundidade
estabelecido na conversa; se ocorrem de forma pontual ou li-
mitada a prescricdo de conselhos, muitas vezes restritos a con-
tracepgao, especialmente com as meninas.’

As limitagoes do didlogo com a familia e a expectativa de
que a escola dé conta dessa tarefa podem fazer com que os
adolescentes busquem informagdes apenas com seus pares
ou na internet, contribuindo com a propagagéo de crengas e
de mitos que aumentam a vulnerabilidade as ISTs, a gravidez
inesperada, a violéncia sexual, a subalternidade de sexo e a ou-
tros tipos de desdobramentos que acabam por comprometer
a qualidade de vida dos adolescentes.

Sobre a estrutura e fisiologia dos 6rgéos genitais externos
masculino e feminino, observou-se que os estudantes da escola
A possuiam melhor conhecimento desse conteldo, reforgan-
do a associagédo de dominio de contetido ao mais elevado perfil
socioeconoémico e nivel de escolaridade da mée ou pai. Chama
a atengdo, no entanto, a predominancia da identificacdo das
estruturas do érgdo genital externo masculino em relagdo ao
feminino, nas trés escolas.

Tal aspecto pode ter relagdo com os valores culturais, a fa-
cilidade de visualizagdo do 6rgéo e o estimulo a pratica sexual
dos meninos, permitindo-se que eles se manipulem e reconhe-
¢am mais facilmente as estruturas externas do seu orgéo geni-
tal, bem como o prazer a elas associadas. Outra explicagio po-
deria correlacionar-se ao fato de as abordagens sobre o érgao
genital feminino nas escolas serem mais direcionadas para as
estruturas internas, com enfoque na reprodugédo, sem a valori-
zagao anatdmica e funcional das estruturas externas.®*

Essa facilidade de visualizagdo associada as frequentes de-
monstragdes sobre o uso do preservativo masculino, por meio
de proteses, pode também favorecer o reconhecimento das es-
truturas externas masculinas. Ainda hoje, apds quase 20 anos
do surgimento da camisinha feminina, as orientagdes sobre seu
uso sdo pouco ou nada abordadas pelas institui¢des de ensino,
de saude e pelos veiculos de comunicagdo de massa no Brasil,
sendo esse produto mais difundido em outros paises, como
China e Estados Unidos.”
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Entre os alunos das escolas B2 e C1, foram também obser-
vadas baixas porcentagens de identificagdo do prepucio, do pé-
nis, dos pequenos e grandes labios, bem como do canal vaginal.
Acredita-se, no entanto, que o desenho utilizado para a identifi-
cagéo das estruturas e o fato de terem de associa-las a uma bre-
ve descricdo fisiolégica de cada uma delas possam ter gerado
dvidas entre os participantes, contribuindo para esse resulta-
do. Mas, ainda que se considere essa possivel limitagdo, estudos
revelam alto nivel de desconhecimento dos adolescentes sobre
as partes, as fungdes e mudancas do corpo, sobre menstruagéo,
contracepgdo e a sexualidade de modo geral %4

Retomando as possiveis limitagdes quanto ao desenho uti-
lizado para a identificagdo das estruturas dos genitais externos
masculino e feminino, cabe ressaltar que os alunos da escola A
apresentaram percentual de acerto acima de 75% para todas as
estruturas. Além disso, na aplicagdo do teste-piloto no houve
qualquer relato quanto a dificuldade de entendimento do de-
senho e da associacdo com a fisiologia de cada estrutura.

Sobre os contraceptivos, verificou-se que o preservativo
masculino foi o método mais conhecido, citado por mais de
80% dos alunos das trés escolas, seguido da pilula anticoncep-
cional, como mencionado por outros autores.” Ja o anticon-
cepcional injetavel foi o método menos conhecido nas trés es-
colas, seguido do coito interrompido e do diafragma, estes dois
Ultimos, em especial, nas escolas B2 e C1. Tais resultados reve-
lam a necessidade de investimento em praticas educativas que
incluam métodos contraceptivos menos populares, como al-
ternativa para esse pUblico, além de mais énfase nas caracteris-
ticas, eficacia, vantagens e desvantagens de cada método, dan-
do base para suas escolhas.

Quanto as infecgdes com possibilidade de transmissdo via
sexual, percebeu-se, semelhantemente a outros estudos,® que
a AIDS foi a Unica assinalada por mais de 90% dos estudantes
como correlacionada ao contato sexual. O herpes genital e a
sifilis foram as outras duas mais facilmente reconhecidas. En-
tretanto, ha desconhecimento quanto a uma variedade de in-
feccdes que podem ser transmitidas pelo contato sexual, des-
tacando-se entre elas a hepatite B, que obteve aumento de
mais de 100% no numero de casos entre os anos de 1997 e
2007 na populagdo de 10 a 19 anos.”® Esse aumento ndo é con-
dizente com a inser¢do da vacina contra hepatite B, institui-
da pelo Ministério da Satde desde 2007 para menores de 29
anos,’ e retrata a necessidade de uma politica publica mais di-
recionada para as ISTs.

Esse déficit de conhecimento sobre as ISTs foi também
identificado em outros estudos, como o realizado entre ado-
lescentes de escolas publicas e privadas, na cidade de Riyadh,
na Arabia Saudita,” quando se identificou que apenas 33,3, 37,9
e 14,5% dos estudantes sabiam que a sffilis, a gonorreia e a he-
patite B poderiam ser transmitidas por contato sexual.

DOI: 10.5935/1415-2762.20170001

E importante observar que se a AIDS trouxe grandes be-
neficios para a ampliacdo das discussdes sobre sexualidade, vul-
nerabilidade e prevencdo, é também premente uma atencéo
dedicada, tantos nas institui¢des de ensino quanto de saude, a
outras ISTs que representam riscos a salde e que muitas vezes
sdo negligenciadas, como no caso da hepatite B, do HPV, da si-
filis, das uretrites e vulvovaginites.

Considerando que o dominio de contetido sobre as prin-
cipais formas de transmissdo das ISTs pelos estudantes das trés
escolas se deve a sua divulgacdo contundente apds a descober-
tada AIDS, a mesma estratégia revela-se potente para aamplia-
¢do das abordagens para as demais ISTs. Ainda que se reconhe-
¢a que o aspecto informativo ndo seja suficiente para uma mu-
danca de atitude para a redugdo da vulnerabilidade as ISTs, o
conhecimento é o primeiro passo de uma acéo educativa que
deve ter em vista 0 empoderamento, ndo devendo de forma al-
guma se limitar ao aspecto cognitivo.

O fato de os alunos da escola A estarem menos cientes de
o beijo representar um modo de transmissdo de algumas ISTs
pode correlacionar-se a falta de informacéo até mesmo de pro-
fissionais de salide quanto a essa possibilidade.® Nesse caso, é
plausivel que a vivéncia dos alunos da Escola B2 e C1 tenha sido
preponderante para 0 maior acerto, tendo em vista que obtive-
ram percentual de iniciagdo sexual acima do dobro dos alunos
da Escola A e que podem ter obtido tal aprendizado na pratica
€ na conversa com seus pares.

Os baixos percentuais de reconhecimento de possiveis si-
nais e sintomas associados as ISTs, como a dor na relagéo sexu-
al, o mau cheiro no genital e o corrimento constante, podem
também estar associados as informagdes incorretas oriundas
do senso comum, fazendo com que a populagéo os considere
como normais e esperados principalmente entre as mulheres.
Isso pode reduzir as chances do diagnéstico e do atendimen-
to clinico precoce, caso alguns desses adolescentes venham a
apresentar uma dessas caracteristicas.

Outras limitagdes quanto ao conhecimento de determi-
nados aspectos que podem repercutir em mais vulnerabilidade
desse grupo etario, ndo somente as ISTs, referem-se aos mitos
e crencas observados nos alunos das trés escolas. A crenca de
que o homem tem mais desejo sexual que a mulher e que o
coito interrompido sempre evita a gravidez pode trazer conse-
quéncias relacionadas ao sexo e a violéncia nas relagdes de inti-
midade e também contribuir com a gravidez na adolescéncia.

Foi também elevado o percentual de estudantes que con-
sideraram verdadeiro que a primeira relagdo sempre provoca
dor e sangramento. As proposigdes de que o homem com pé-
nis grande satisfaz mais a mulher, de que garotas virgens nio
engravidam e que basta ir a farmacia para escolher um anti-
concepcional revelam que mesmo obtendo um percentual de
orientagdo dos pais acima de 60% para os alunos das trés es-
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colas, esse diadlogo néo se revelou suficiente para a ruptura de
crengas e mitos diretamente associados a determinados agra-
vos no campo da sexualidade.

Em pesquisa realizada em Botswana, no sul da Africa, so-
bre um programa televisivo denominado talk back, ao vivo e
interativo, em que se discute uma gama de temas sobre pre-
vengao do HIV/aids e educagao, os resultados salientaram que
varios mitos e crencas de professores e alunos trouxeram limi-
tacgdo para o préprio sucesso do programa.”’

O que a literatura enfatiza é que tanto os professores
quanto familiares ndo se sentem preparados ou capacitados
para assumirem o papel de orientadores’” e que é premente a
busca por alternativas investigativas e interventivas que deem
amplitude as discussdes sobre sexualidade com os adolescen-
tes,” incluindo abordagens como sexo, geracao, violéncia nas
relagdes de intimidade, direitos sexuais e reprodutivos e aces-
sibilidade aos servicos de satide e o protagonismo dos adoles-
centes em sua forma de ser e viver sua sexualidade.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser
apreciadas para a interpretacéo e validade de seus resultados:
a) a validade externa de nossos achados deve ser interpreta-
da cautelosamente, porque as escolas estudadas podem nio
representar a populagdo total de escolares de Belo Horizonte,
pelo fato de a amostra ndo ter carater probabilistico; b) por
se tratar de um estudo transversal, as relacdes mostradas re-
presentam modelos de associagdo, porém isso é de carater in-
trinseco ao proprio delineamento. Desse modo, diminui-se a
seguranca na relagcido de temporalidade e causalidade entre as
variaveis envolvidas.

Por outro lado, podem ser destacados aspectos que favo-
recem a validade deste estudo: a) a aplicacio do instrumento de
coleta de dados por entrevistadores treinados; b) ajuste de varia-
veis por meio de técnica de andlise multivariada adequada ao tipo
de delineamento do estudo; c) niveis de for¢a de associago altos.

CONCLUSAO

O presente estudo apurou que as diferencas de conheci-
mento no campo sexual, reprodutivo e de prevengdo das ISTs
entre os estudantes da escola privada e das publicas foram sig-
nificativas, apresentando, em geral, mais dominio do tema pelos
alunos da escola privada. Algumas excecdes, como o predomi-
nio de conhecimento dos alunos da escola C1 e B2, pareceram
relacionar-se as caracteristicas e vivéncias sexuais de cada grupo.

Apesar do elevado nivel de conhecimento detectado nos
estudantes da escola A, verificou-se que o desconhecimento
de determinados aspectos essenciais para uma pratica sexu-
al menos vulneravel independe das condi¢des socioecondmi-
cas e do nivel de escolaridade dos pais. Muitos desses aspectos
decorreram de conceitos equivocados, carregados de tabus,
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oriundos de pessoas que também nio tiveram acesso a educa-
¢do no campo sexual e reprodutivo.

As acdes empregadas nas instituicdes de ensino e de sau-
de n&o incorporam, na maioria das vezes, em suas praticas uma
abordagem multifatorial-emancipatéria que inclua abordagens
culturais e regionais, os dialogos da diversidade e das desigual-
dades, que tenha enfoque menos limitado aos aspectos biolo-
gicos e mais direcionado ao saber pratico da vida cotidiana e
do entendimento do adolescente como parte integrante e ati-
va desse processo.

Para o fortalecimento das discussdes sobre a educagéo se-
xual com adolescentes, é necessario que as politicas publicas
estejam estruturadas dentro de uma dimens&o mais ampla que
envolva a melhoria das condi¢des de vida da populacio e de
acesso a educacéo, educagdo permanente dos profissionais de
instituicdes de ensino e de salide. E também imprescindivel que
tais praticas envolvam as familias, por meio da realizagdo de ofi-
cinas, campanhas, reunides, jogos, mostras cientificas, espagos e
estratégias alternativas que contribuam para que a desinforma-
G40 ndo se torne um circulo vicioso, propiciador de equivocos e
de verdades preconcebidas no campo da sexualidade.
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