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© INTRODUCAO

Na adolescéncia geralmente acontecem as pri-
meiras relages sexuais com envolvimento genital e,
na atualidade, elas tém ocorrido em idades precoces
e com mais variabilidade de parceiros, contribuindo
para 0 aumento da ocorréncia de gestacdes ndo-
esperadas e de doencas sexualmente transmissiveis
(DST). As DST favorecem a contaminacéo pelo virus
HIV, e o maior nimero de casos de AIDS notificados
ao Ministério da Salde se encontra na faixa etéria
entre 20 e 34 anos, sendo a via sexual o principal
meio de transmissao®. Como o tempo de laténcia
da doenca € longo, chegando a 11 anos, podemos
inferir que grande parte dos portadores deve ter se
infectado na adolescéncia.

Fatores biolégicos, psiquicos, sociais, entre
outros, interferem na sexualidade. A baixa idade
da menarca/semenarca pode favorecer a iniciacdo
sexual mais cedo, ja que os hormonios da puber-
dade intensificam o desejo sexual. Em relacdo ao
desenvolvimento psiquico, a adolescéncia é uma
fase de definicdo da identidade sexual em que ha
experimentacdo e variabilidade de parceiros. O
pensamento abstrato ainda incipiente faz com que
0s jovens se sintam invulneraveis, ndo tendo ati-
tudes de autoprotecdo e expondo-se a riscos sem
prever suas conseqiéncias. Apesar das informacoes
sobre DST, estas ndo resultam em acdes efetivas
protetoras da satde. A familia, segundo indicam al-
gumas pesquisas, desempenha importante papel na
sexualidade dos filhos através da transmissao de va-
lores e atitudes®. Pesquisa realizada com puérperas
adolescentes revelou que ndo ter pai efetivamente
presente, especialmente do ponto de vista afetivo, é
um fator de risco a sexualidade precoce. Jovens que
ndo receberam carinho e cuidado familiar cedo se
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engajam em relacionamento sexual desprotegido,
talvez para suprir uma caréncia emocional‘?.

Do ponto de vista social, a influéncia grupal,
o nivel econémico, a pouca escolaridade e a vio-
léncia em seus vérios contextos estdo relacionados
a baixa idade nas primeiras relacdes sexuais, ao
ndmero de parceiros e as atitudes de protegdo as
DST. A atividade sexual precoce ndo é um fend-
meno isolado e freqiientemente ocorre quando ha
envolvimento com drogas ou élcool e, as vezes,
comportamento delingliente®. Os modelos sociais
de sexo masculino e feminino também exercem
poderosa influéncia sobre os jovens, aumentando
sua vulnerabilidade a fatores de risco a sadde.

O objetivo do presente estudo foi conhecer a
sexualidade dos adolescentes atendidos no Nucleo
de Estudos da Salide do Adolescente (NESA) e ve-
rificar possiveis fatores associados ao inicio da ativi-
dade sexual com envolvimento genital.

POPULACAO ESTUDADA E METODO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo
transversal, cuja populacdo-alvo foi o pablico adoles-
cente que procurou atendimento médico no NESA
entre agosto de 2001 e julho de 2002. O NESA é
uma instituicdo publica cujo ambulatério atende,
em diversas especialidades, adolescentes entre 12
e 19 anos, a maioria deles pertencente as classes de
baixo poder aquisitivo.
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A amostra estudada foi de conveniéncia, e a
escolha dos participantes foi aleatéria (ndo-proba-
bilistica) entre os pacientes que aguardavam aten-
dimento em sala de espera. Desconhecia-se de an-
temédo o motivo da consulta e se o adolescente era
ou nao sexualmente ativo. O instrumento utilizado
foi uma entrevista semi-estruturada que obedecia
a roteiro previamente estabelecido e testado por
um estudo piloto feito com 20 jovens nao-incluidos
nesta amostra. Todos os entrevistadores receberam
treinamento por um Unico pesquisador antes de sair
a campo e semanalmente eram feitas reunides da
equipe de pesquisa, quando os dados eram checa-
dos. A validade das informagdes foi assegurada de
varias maneiras. Quando havia ddvida quanto a sua
veracidade, o participante era excluido da amostra.
Além disso, cerca de 5% das entrevistas foram repe-
tidas por outro entrevistador que obteve as mesmas
respostas. Estes procedimentos efetuaram-se no
sentido de garantir uma homogeneidade interna.

O adolescente era entrevistado a sds, apds
consentimento informado. As entrevistas realiza-
ram-se sucessivamente durante doze meses. Como
critério para a inclusdo e a escolha desta amostra-
gem privilegiamos, de modo intencional, os am-
bulatdrios de DST, ginecologia e urologia, onde a
possibilidade de existirem pacientes sexualmente
ativos era maior. Concomitantemente, adolescen-
tes eram entrevistados nos outros ambulatérios.

O roteiro de entrevista, composto de trés par-
tes, contava com perguntas abertas e fechadas. A
primeira investigava dados pessoais como idade,
renda familiar, escolaridade, trabalho, pratica de
exercicios, uso de bebidas alcodlicas, tabaco e ou-
tras drogas. Considerou-se atraso escolar defasagem
maior que dois anos em relacdo a idade esperada
para a série freqlientada. Quanto a prética de exer-
cicios, foi classificada em regular quando executada
no minimo trés vezes por semana. O uso de élcool
e drogas foi categorizado em uma vez na vida, no
Ultimo més e seis vezes ou mais no tltimo més.

Na segunda parte da entrevista indagamos
detalhadamente sobre a familia: com quem mora,
opinido sobre o pai e a mae, seu relacionamento
com cada um dos genitores e entre eles. As ques-
toes eram abertas e o entrevistador, cuidadoso, no
sentido de ndo sugestionar as respostas, como, por
exemplo, perguntar se o pai era bom.
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Na terceira parte investigaram-se o histérico
sexual e da puberdade do adolescente e a época
da menarca/semenarca e do primeiro coito. Em se-
guida, indagamos quanto a ocorréncia de relacdes
homossexuais, prostituicdo, abuso sexual e gravi-
dez. As Ultimas questoes foram sobre o ndmero de
parceiros e o uso de preservativos.

Na anélise estatistica das respostas estrutura-
das utilizamos o teste qui-quadrado com nivel de
significancia de 95%. As afirmacdes as perguntas
abertas foram lidas e relidas exaustivamente e, a
partir disso, construiram-se categorias, depois
quantificadas e estatisticamente analisadas.

O projeto de pesquisa foi previamente avalia-
do e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Pedro Ernesto. O termo
de consentimento livre e esclarecido foi assinado
antes da entrevista.

RESULTADOS

Entrevistamos um total de 356 adolescentes
em ambiente de garantida privacidade. O tempo
médio de duracdo de cada entrevista foi de 25 mi-
nutos. Entre os entrevistados, 132 ainda ndo tinham
iniciado atividade sexual e 224 eram sexualmente
ativos, sendo 109 portadores de DST e 115 néo-por-
tadores. Os rapazes compunham 29,5% da amostra
e as mogas, 70,5%. O predominio do sexo feminino
ocorreu devido ao grande volume de atendimento
do ambulatério de ginecologia. O percentual de ho-
mens e mulheres em cada grupo foi semelhante. A
idade média dos nao-sexualmente ativos (15 anos
e 11 meses) foi dez meses mais baixa que a dos
que ja tinham iniciado atividade sexual (16 anos e
9 meses). A renda familiar foi similar nos dois grupos
(quatro salarios minimos). Em relacdo a escolarida-
de, houve relacdo estatisticamente significativa en-
tre atraso escolar e ndo ser mais virgem. O trabalho
remunerado fora do lar foi significativamente mais
freqliente entre os sexualmente ativos. Ja a ativida-
de fisica regular foi encontrada predominantemen-
te entre os que ainda ndo haviam tido as primeiras
relacdes sexuais. A distribuicdo dos dados pessoais
demogréficos pode ser vista na Tabela 1.

As categorias consumo de bebidas alcodlicas
no Ultimo més e seis vezes ou mais no dltimo més fo-
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ram computadas conjuntamente, assim como uma
vez na vida e nunca. Em relacdo ao uso de taba-
co e de drogas, categorizamos apenas em sim ou
ndo, independente da freqliéncia de seu consumo.
Observamos que tanto o tabaco como as bebidas
alcodlicas e outras drogas ilicitas foram usados num
percentual significativamente maior entre os adoles-
centes sexualmente ativos do que entre os ndo-ati-
vos, como podemos observar na Tabela 2.

Na analise dos dados familiares, criamos duas
classes de familia: biparental e ndo-biparental, se-
gundo o entrevistado residisse ou ndgo com am-
bos os genitores. Houve relacdo estatisticamente
significativa entre virgindade e familia biparental.
As respostas sobre os pais foram categorizadas em
pai/méae com qualidades, com defeitos ou ndo infor-
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mado, e o relacionamento do adolescente com os
pais, em bom, regular, péssimo ou ndo se relaciona.
Observamos relacéo significativa entre as variaveis
ter pai/mde com qualidades e bom relacionamento
com os filhos e ndo ser sexualmente ativo. Estes da-
dos estdo apresentados na Tabela 3.

No inquérito sobre puberdade e sexualidade,
observamos que a idade média da menarca/seme-
narca entre os que ainda ndo haviam tido suas pri-
meiras relacdes sexuais era menor do que a dos se-
xualmente ativos (11anos e 6 meses e 12 anos e 4
meses, respectivamente). O indice de abuso sexual
entre os sexualmente ativos foi de 21,4% e, no ou-
tro grupo, de 3%. Houve relacdo estatisticamente
significativa entre ter sofrido abuso sexual e ja ser
sexualmente ativo. A maioria dos entrevistados de

Tabela 1
DISTRIBUICAO DOS ADOLESCENTES SEGUNDO DADOS DEMOGRAFICOS E ATIVIDADE SEXUAL
Variével Sem atividade sexual Com atividade sexual p
n=132 100% n=224 100%
,,,,,, Sexo
Feminino 90 68,2 161 71,9 0,53
Masculino 42 31,8 63 28,1
Atraso escolar > 2 anos
Sim 26 19,7 89 39,7 0
Nao 106 80,3 135 60,3
Trabalha fora
Sim 16 12,1 58 259 0,03
Nao 116 87,9 166 74,1
,,,,,, Atividade fisica
Sim 35 26,5 34 15,2 0,01
Nao 97 73,5 190 84,8
Tabela 2
DISTRIBUICAO DOS ADOLESCENTES SEGUNDO A ATIVIDADE SEXUAL E O USO DE TABACO, BEBIDAS ALCOOLICAS E
OUTRAS DROGAS
Variavel Sem atividade sexual Com atividade sexual p
n=132 100% n=224 100%
,,,,,, Uso detabaco
Sim 5 38 38 17 0
_____________ Nao 127962 186 8
,,,,,, Uso de bebidas
Nunca/uma vez vida 109 82,6 128 57,1 0
Ultimo més 23 17,4 96 42,9
,,,,,, Usodedrogas
Sim 1 0,8 31 13,8 0
Nao 131 99,2 193 86,2
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DISTRIBUICAO DOS ADOLESCENTES SEGUNDO ATIVIDADE SEXUAL E CARACTERISTICAS FAMILIARES

Variavel Sem atividade sexual Com atividade sexual p

,,,,,,,,,,,,, n=132 100% n=224 100%

,,,,, Familia
Biparental 83 62,9 89 39,3 0
Nao-biparental 49 37,1 135 60,7

_____ Pai com qualidades e bom relacionamento
Sim 68 51,5 75 33,5 0
Nao 64 48,5 149 66,5

,,,,, Mée com qualidades e bom relacionamento
Sim 102 77,3 144 64,3 0,01
Nao 30 22,7 80 35,7

ambos os grupos ja tinha tido algum tipo de orien-
tacdo sexual, porém, entre os ndo-sexualmente
ativos a porcentagem foi significativamente maior
(80,4% e 92,4%, respectivamente).

DISCUSSAO

Este estudo utilizou uma amostragem de con-
veniéncia que ndo pode ser generalizada. Entretanto
nossos resultados sao semelhantes aos de outras
pesquisas™ ® e podem servir de auxilio para o en-
tendimento das questfes da sexualidade na ado-
lescéncia.

Uma das principais inquietacdes dos profissio-
nais de satide que atendem adolescentes é compreen-
der por que alguns de seus clientes tém os primeiros
intercursos sexuais em condicOes protegidas e outros
ndo, e, dentro do quadro atual em que se observam
diminuicdo da idade da sexarca e aumento de DST
e gestacdes na adolescéncia, saber o que fazer para
promover a satide sexual desta populagéo.

Vivemos numa sociedade erotizada, onde os
jovens recebem mensagens dubias sobre o que é
bom ou ruim em relagdo ao sexo. H4 uma permis-
sividade social negligente. Em geral, a atividade
sexual inicia-se sem clareza suficiente entre o que
se deseja e a influéncia sofrida pelos pares e pela
sociedade. Através da midia os adolescentes s&o
estimulados a transar precocemente. Por outro
lado, as comunidades religiosas condenam a ativi-
dade sexual antes do casamento. Mesmo entre os
ndo-crentes, a virgindade ainda é valorizada para
as mulheres®. Os modelos de sexo hegemdnicos
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associam, entre os homens, sexo e prazer, e, entre
as mulheres, sexo e procriacao. Dos homens espe-
ra-se que iniciem sua vida sexual muito cedo (na
adolescéncia) e que tenham vérias parceiras sexuais
dentro e fora do casamento. Quanto as mulheres,
delas exigem-se abstinéncia sexual antes do matri-
monio e posterior fidelidade aos maridos.

No presente estudo observamos alguns fato-
res associados ao inicio da atividade sexual genital,
entre eles a baixa escolaridade, o uso de tabaco,
bebidas alcodlicas e drogas e o histdrico de abuso
sexual. Quanto a virgindade, apresentou-se rela-
cionada a familias nas quais ambos os pais estéo
presentes. Estes resultados sdo corroborados por
outras pesquisas nacionais e estrangeirast’® ™.

Desde a década de 1980, esforcos tém sido
feitos para incluir contelidos de orientacdo sexual
no curriculo dos ensinos fundamental e médio das
escolas, com o objetivo de capacitar os jovens a
evitar conseqiiéncias indesejéveis da atividade se-
xual precoce e irresponsével. Isso, entretanto, ndo
tem resultado em diminuicdo concreta da ativida-
de sexual na adolescéncia e de suas conseqiiéncias
nefastas. Apenas informar é insuficiente. No entan-
to, em nossa pesquisa, observamos que o grupo
sexualmente ativo referiu ter recebido indice signi-
ficativamente menor de orientacéo sexual quando
em comparagdo com o ndo-sexualmente ativo.

Entre os fatores associados a iniciacdo sexual
genital na adolescéncia, gostariamos de destacar
dois: a familia e o uso de drogas licitas ou ilicitas.
Estudo longitudinal de dez anos realizado com 203
adolescentes virgens, cujo objetivo foi avaliar a tran-
sicdo daqueles que tiveram relacdo sexual, revelou
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que o grupo de virgens apresentou maior indice de
conversa com seus pais®. Outra pesquisa mostra
forte associacdo entre virgindade e familia estrutura-
da”. Em relacdo ao uso de drogas, notamos grande
tolerancia por parte da sociedade. Fumar ou consu-
mir bebidas alcodlicas € normal na adolescéncia. As
familias ndo estranham ver um filho bébado chegar
de uma festa ou de uma boate.

Precisamos reverter o quadro atual de engaja-
mento prematuro por parte de numerosos adoles-
centes em atividade sexual desprotegida, o que vem
acarretando gestacdes indesejadas e DST. Além da
importancia de conscientizar a populacdo quanto
aos prejuizos provocados pela precocidade das re-
lagdes sexuais, o trabalho dos profissionais de satide
deve possibilitar aos adolescentes a negociacdo de
préticas sexuais seguras e prazerosas, respeitando o
parceiro e sendo respeitados. A sexualidade precisa
integrar um espaco de troca, ndo somente enquan-
to erotizacdo da relacéo sexual propriamente dita,
mas, sobretudo, como lugar de gestdo a dois da
sexualidade, do prazer e do risco; uma forma de
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mento de jovens promotores de salide, nas esferas
de capacitacdo de profissionais, enfim, nas diversa
préticas que ddo subsidios as pesquisas, cabe as-
sinalar a necessidade de um enfoque verdadeira-
mente eficaz nas relagdes familiares. Consideramos
extremamente importante que todo trabalho de
orientacdo em sexualidade e promocdo de salde
inclua a familia e a prevencéo do uso de bebidas
alcodlicas e drogas. Estratégias necessitam ser cria-
das para que se favoreca uma maior comunicacéo
entre pais e filhos.

Na indicacdo de caminhos para novas pesqui-
sas, gostariamos de enfatizar a relevancia de uma
perspectiva multidisciplinar. Deste modo, quando
esforcos adequados sdo postos em acdo, pensamos
ser possivel ajudar os jovens a se implicarem en-
quanto sujeitos no exercicio de sua sexualidade.
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