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RESUMO

A populacdo jovem de um pais é fundamental para o crescimento econémico e social
deste. Roraima, estado da regido norte do Brasil, apresenta uma populagéo relativamente jovem
devido a transicdo demografica acontecida no pais nas ultimas décadas. O estudo foi realizado
com pessoas de 18 a 34 anos da cidade de Boa Vista. O objetivo foi analisar as caracteristicas
do comportamento sexual na adolescéncia e suas implicancias na satde reprodutiva, no periodo
de setembro a dezembro do 2016. Foram selecionados 47 jovens de 18 a 24 anos (46,1%) e 55
adultos de 25 a 34 anos (53,9%), eles responderam 0 questiondrio com perguntas os sobre
fatores socio demograficos, o comportamento sexual na adolescéncia e a saude reprodutiva. A
média de idade foi 25,5 anos, mais da metade foram mulheres e da religido evangélica, de raca
parda e solteiros. 36,3% tinham ensino médio completo, 51% tinham algum trabalho, ndo
trabalharam por ter que cuidar dos filhos (mulheres) e estudar (homens). As pessoas com renda
até um salario minimo foram 44,3%, tinham casa propria o0 66% e moravam com 5,5 pessoas
na média. A maioria foi de orientacdo heterossexual, com idade média de coitarca de 16,0 anos
e 59,8% iniciaram com namorado. A maioria planejou a primeira relagdo mas s6 0 76% usaram
método de prevencao; indicando como motivos ndo té-lo no momento (homens) e confiar no
parceiro (mulheres). Os homens tiveram maior numero de parceiras sexuais (6,24) do que as
mulheres (2,43) (p < 0,005). Mesmo que existiram fatores de vulnerabilidade para as IST,
somente 3,1% das pessoas adoeceram. Das mulheres que engravidaram, 97,3% fizeram pré-
natal e a maioria iniciou precocemente, porém a cobertura no citopatoldgico néo foi total. Todas
as mulheres que concluiram a gravidez tiveram o parto no hospital, enquanto que a consulta do
puerpério e a visita do pessoal da UBS no domicilio ndo atingiu a todas. A gravidez na
adolescéncia foi 49,1% e a média de filhos foi 1. O uso atual de método contraceptivo foi 69,6%,
conheciam em média 6 métodos modernos. A idade na primeira relacdo sexual e a idade na
primeira gravidez tiveram correlagdo significativa positiva; também houve correlacéo
significativa negativa entre a idade na primeira relacdo sexual e o nimero de filhos para ambos
géneros. Foi concluido que o comportamento sexual tem relagcdo com a satde reprodutiva das

pessoas do estudo.

Palavras chaves: Comportamento sexual. Doengas sexualmente transmissiveis. Saude

reprodutiva. Vulnerabilidade.



ABSTRACT

The young population of a country is essential in its economic and social growth.
Roraima, a state in northern Brazil, presents a relatively young population due to the
demographic transition that has taken place in the country in recent decades. The study was
conducted with people from 18 to 34 years of the city of Boa Vista. The objective was to analyze
the characteristics of sexual behavior in adolescence and its implications in reproductive health,
for the period from September to December 2016. We selected 47 youngster from 18 to 24
years (46.1%) and 55 adults of 25 to 34 years (53.9%), they answered the questionnaire with
questions about socio-demographic factors, teenage sexual behavior and reproductive health.
More than half were women and the evangelical religion, brown race and single. 36.3% had
completed high school, 51% had some work; did not work for having to take care of their
children (women) and to study (men). People with income up to minimum wage were 44.3%,
66% had their own house and lived with 5.5 people on average. Most were heterosexual
orientation, the average age of first sexual intercourse was 16.01 years and 59.8% started with
boyfriend. Most planned the first sexual intercourse but only 76% used prevention method,
indicating as reasons: Not having it at the moment (men) and trust for the partner (women).
Men had more sexual partners (6.24) than women (2.43) (p <0.005). Even though people
presented vulnerability factors for STDs, only 3.1% of them became ill. 97.3% had prenatal
care and most started early, but the coverage in the cytopathology was not complete. All women
who completed pregnancy, childbirth was in the hospital, while the consultation of puerperium
and the visit of staff the UBS in the domicile did not reach everyone. Teenage pregnancy was
49.1% and the average number of children was 1. The current use of contraceptive method was
69.6%, they knew on average 6 modern methods. Age at first intercourse and age at first
pregnancy had a significant positive correlation; there was also a significant negative
correlation between age at first sexual intercourse and number of children for both genders. It
was concluded that sexual behavior is related to the reproductive health of the people in the

study.

Key words: Sexual behavior. Sexually transmitted diseases. Reproductive health.

Vulnerability.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra por género e faixa etaria segundo fatores demogréaficos..37
Tabela 2 - Distribuicdo da amostra por género e faixa etéria segundo nivel de escolaridade..40
Tabela 3 - Distribuicdo da amostra por género e faixa etaria segundo situacdo de trabalho....41
Tabela 4 - Distribuicdo da amostra por género e faixa etaria segundo renda pessoal e beneficios
0 To3 T L TSSO P PRSP 42
Tabela 5 - Distribuicdo da amostra por género e faixa etaria segundo condicao da moradia ..44
Tabela 6 - Significancia entre a distribuicdo da idade e o género versus os fatores sécio
AEMOGIATICOS ..ottt b e bbbt s ettt r b e 45
Tabela 7 - Distribuicdo da amostra por género e faixa etaria segundo orientacao sexual........ 46
Tabela 8 - Distribuicdo percentual das pessoas por idade na primeira relacdo sexual segundo
10808 ALUAT € GBNEIO ...t bbbttt b e bbb ne e 47
Tabela 9 - Distribuicdo da amostra por género e faixa etaria segundo caracteristicas da primeira
FEIAGAD SEXUAD ......eiveeeieciiecie ettt e e st e et e se e s te e be e s e sreereeneenreenee s 50
Tabela 10 - Distribuicdo da amostra por género e idade atual segundo nimero de parceiros (as)
sexuais durante @ a0IESCENCIA ........ecveieerieeie ettt neenee e 52
Tabela 11 - Distribuicdo da amostra por género e faixa etaria segundo infecbes sexualmente
transMiSSiVEIS NA A0OIESCENCIA .........uiviirierieieie ettt 53
Tabela 12 - Significancia entre a distribuicdo da idade na primeira relacdo sexual e o género
versus as categorias do comportamento sexual na adolesSCeNCia...........cccvcvevvreereereniereenenn 55
Tabela 13 - Distribuicdo das mulheres que ficaram gravidas segundo caracteristicas do Pré-
natal Na UItIMA QrAVIEZ..........coeiiieeieiie ettt sreesre e sraeee s 56
Tabela 14 — Distribuicdo da amostra de mulheres por faixa etaria segundo caracteristicas de
realizaGdo do CItOPALOIOGICO ....c.vevieiieiieie et 57
Tabela 15 - Distribuicdo da amostra das mulheres que tiveram parto segundo caracteristicas da
asSIStENCIa 0O PArt0 € PUEIPEIIO....c..eiueiiveeieeiecteeste et e ste ettt et e et e st sae e b e sreesteetesaeesaeeeeenne e 59
Tabela 16 — Distribuicdo da amostra por género e faixa etéria segundo idade da primeira
(0] € \VA o [ 2SSO U PRSPPSO 60
Tabela 17 — Distribuicdo do uso de método de prevencdo na primeira relacdo sexual segundo
idade da Primeira relaGh0 € SEXO........oiuiiueiierieriesiee ettt sttt st ne e sbe e 61
Tabela 18 - Distribuicdo da amostra por idade da primeira gravidez e género segundo o nimero
0 L= 0SS 62



Tabela 19 — Significancia entre a distribui¢édo da idade na idade e 0 género versus as categorias
02 SAUAE FEPIOTULIVA......eveeeeieiiieeet ettt bbb ettt e 64
Tabela 20 - Significancia entre as caracteristicas do comportamento sexual na adolescéncia

VErsUS @ SAUAE FEPIOUULIVA.........ccviiieitieie ettt e sre e e sre et e esreenneenee e 66



Gréfico 1
Grafico 2
Grafico 3

LISTA DE GRAFICOS

- Idade na primeira relagdo sexual segundo idade atual
- Idade na primeira relacdo sexual segundo género
— Métodos anticonceptivos conhecidos por género e faixa etaria

48
49
63



CDC
CEP
CEPAL
CLAM
DIU
DP
DST
HPV
IBGE
IST
MS
ODM
OPAS
OMS
ONU
PCAP
PNAD
PSF
PSMI
RS
SM
TCLE
UBS
UFRR

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Center for Disease Control and Prevention
Comiteé de ética em pesquisa

Comissdo Econdmica para América Latina e O Caribe
Centro Latino Americano em Sexualidade e Direitos Humanos
Dispositivo Intrauterino

Desvio Padrdo

Doencas Sexualmente transmissiveis

Human Papiloma virus

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
InfeccBes Sexualmente transmissiveis
Ministério de Saude

Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio
Organizagdo Pan-Americana da Saude
Organizagdo Mundial da Saude

Organizacdo das Nac6es Unidas

Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas
Pesquisa Nacional de Domicilios

Programa de Saude da Familia

Programa Nacional de Saude Materno infantil
Relacbes Sexuais

Saléario Minimo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Unidade Basica de Saude

Universidade Federal de Roraima



2.1

2.1.1.

2.2

2.2.1
2.2.2
2.2.3
2.3

23.1
2.4

24.1
2.4.2
2.4.3
244
2.4.6

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9

5.1

SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt ses st 14
REFERENCIAL TEORICO ......ooiioieveceeeeveee s sen s 16
ADOLESCENCIA ..ottt es st en st s s s 16
Breve historia da AdOIESCENCIA ........cceveiiiiiiieieieee e 16
ADOLESCENCIA E SEXUALIDADE .......cooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 17
SEXUAIAAAR ...t 17
Construcao social da sexualidade ............cccvevieieiieieiie e 18
CompOortamento SEXUAL .........cciiiiiiiiiieeee e 19
POPULAGCAO JOVEM......ooooieeeeeeeteeeeeeeeeeeee s ses s, 21
Vulnerabilidade frente as Infe¢fes Sexualmente Transmissiveis ..........c.cccceeneae 22
SAUDE REPRODUTIVA .....oooiieeeteeeeeeses e ses st nts s 23
Razéo de mortalidade Materna..........ccoceveeiiiie e 25
Cobertura de atenga@o Pré-natal ... 26
Proporcéao de partos com assisténcia de pessoal de saude qualificado................ 27
Taxa de uso de métodos antiCONCEPLIVOS ........ccecveeveiieieeie e 28
Necessidades insatisfeitas em planejamento familiar...............cccoccoevieiieicin. 29
(O] =01 I Y 1 TR 30
OBIETIVO GERAL: ...ttt sttt enae e nnae e 30
OBJETIVOS ESPECIFICOS: ......ooveeeeeeeeesseeess et enes s 30
MATERIAL E METODOS ........ooieieiereiieeteeese e s esssesseses s s st sn s 31
DESENHO DO ESTUDO ... oottt sne e 31
CENARIO DO ESTUDO ...ttt ess s essnes 31
DELIMITACAO TEMPORAL......oocvivieeieeeeeeteeee e eriesesiese st essass s 32
SUJEITOS DA PESQUISA ..ottt 33
AMOSTR A L e e e e e e e naae e nes 33
CONSIDERAGOES ETICAS ... ses e s seeaeneenas s 34
INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS .........cccoveuvnnee. 35
VAIAVEIS SELECIONADAS ........coooiieeieereeeretessesiesssesesssenessssesasseneanensensnsenes 35
PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS........oiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeees 36
RESULTADOS E DISCUSSOES ..ot eeeese oo, 37

INFORMAGCOES SOCIO DEMOGRAFICAS........covevieeeeeiiesiieessenssesesessenisnenns 37



5.1.1.  Informagdes demOgrafiCas.........cccuiriiiiiiiiiiie e s 37
5.1.2.  INTOrMAGOES SOCIAUS. ...c.veveviiiiiieiieiteiet ettt nn b s 39
5.2 COMPORTAMENTO SEXUAL NA ADOLESCENCIA ........ccoveveeeeerereeneen, 46
5.2.1. Niveis de vulnerabilidade para Infecdes Sexualmente Transmissiveis (IST) .....54
5.3 SAUDE REPRODUTIVA ...ttt ettt 56
TR T T 1H [0 [ g F= (=T o - S PR 56
5.3.2.  Fecundidade adOIESCENTE .........ccviiiiiiiie e 60
5.3.3.  Prevaléncia CONtraCeptiVa.........ccceieeiiiiieiieie e 63
5.4 CARACTERISTICAS DO COMPORTAMENTO SEXUAL E SUAS

IMPLICACOES COM A SAUDE REPRODUTIVA......coiieieeeeeeereeeeeeeeeees 66
6. CONSIDERAGCOES FINAIS.......oeieeeeeeeeseeeee e eses s estsss s ssssses s, 68
REFERENCIAS ...ttt 71
APENDICES ...ttt e s e e st e e s e e e s e e e ant e e e anteeessteeenneeeanneeeans 79

ANEXOS e 93



14

1. INTRODUCAO

A populacdo jovem representa 24,5 % (232 milhdes) da populagdo total da Regiéo das
Américas segundo a Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS, 2010). Estes jovens estdo
vivendo em um mundo que atravessa um periodo de transicdo demografica, de globalizacéo, de
mudancas ambientais e com o incremento do uso das novas tecnologias. Além disso, enfrentam
muitas barreiras ligadas com a pobreza, a marginalizacdo e a discriminagéo, deixando-0s em
muitos casos, excluidos de um adequado nivel de saude (OPAS, 2010).

No Brasil para 0 ano 2010, a populacdo jovem (15 a 24 anos) representava o 17,9% da
populacdo total, mas as analises do desenvolvimento da estrutura etaria nas piramides
populacionais indicam que a populacdo do Brasil apresenta uma tendéncia ao envelhecimento.
Na analise, segundo regibes, observa-se que apesar do continuo envelhecimento das ultimas
décadas, a regido norte ainda apresenta uma estrutura bastante jovem, devido aos altos niveis
de fecundidade no passado (IBGE, 2012).

Quanto a saude reprodutiva, a taxa de fecundidade € um aspecto importante a ser
considerado nesse panorama. Nas Gltimas décadas houve uma queda da taxa de fecundidade
entre as mulheres adultas; mas nas adolescentes no periodo de 1990 a 2000 a taxa de
fecundidade teve um incremento. Depois do ano 2000, observou-se a queda da taxa de
fecundidade dos adolescentes, porém, o problema da gravidez na adolescéncia ndo diminuiu na
mesma proporcao nas regides, pois a regido norte concentra ainda 0s maiores niveis da gravidez
adolescente, sendo Roraima o estado que apresenta a maior proporcao de mulheres que foram
mées entre os 10 e 14 anos, nesta regido (IBGE, 2011).

Por outro lado, os motivos de admissGes hospitalares mais frequentes em mulheres
jovens foram as causas obstétricas. As adolescentes gravidas em comparacdo com mulheres
adultas, tém mais riscos de consequéncias adversas a sua salde, sendo menos propensas a
terminar o ciclo de educacgéo, o risco do emprego informal e a pobreza, e seus filhos sofrem
mais riscos para a salde (OPAS, 2010; BRASIL, 2013).

As Infecdes Sexualmente Transmitidas (IST) afetam um de 20 adolescentes a cada ano.
Entre essas infec¢des, as mais comuns sao a clamidia, a gonorreia, a sifilis e a tricomoniase. No
caso do HIV (Human Inmunodeficiency Virus), na América Latina as cifras eram do 0,2%
(0,1%, 1,5%) para as mulheres e 0,7% (0,2%, 2,7%) para os homens (OPAS, 2010). Os dados
fornecidos atualmente sobre prevaléncia de IST entre a populacdo adolescente e jovem, sdo

insuficientes. Mas pode-se supor que o inicio da vida sexual mais cedo e a ndo utilizacdo de
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preservativos sugerem a vulnerabilidade de adolescentes e jovens a essas infec¢des, destacando-
se 0 herpes genital e 0 HPV (Papiloma Virus Humano) — 17% e 25% dos casos registrados na
faixa dos 10 aos 24 anos, respectivamente (BRASIL, 2013).

Segundo a Pesquisa de conhecimentos, atitudes e praticas realizada (PCAP) no 2011
(BRASIL, 2011), o percentual de mulheres sexualmente ativas com idade entre 15 e 64 anos
que relataram ter tido pelo menos um sintoma relacionado as IST (InfeccBes sexualmente
transmissiveis) foi de 5,8% e de homens foi 9,9%. O antecedente de IST que mais se sobressaiu
entre o sexo feminino foram as feridas, com prevaléncia de 3,1%, por outro lado, entre os
homens o sintoma de IST mais relatado foi o corrimento uretral, seguido por bolhas e feridas,
com prevaléncias de 6,1%, 2,7% e 2,6%, respectivamente (BRASIL, 2011).

Os estudos relacionados com o comportamento sexual, a salde sexual e a salde
reprodutiva no Estado de Roraima sdo recentes. Estes estudos sdo muito relevantes porque
Roraima é um estado de dupla fronteira com a Venezuela e as Guianas, que apresenta um alto
indice do comércio e turismo e que cada vez tem um maior desenvolvimento e incremento da
populacdo em todas as faixas etarias.

Portanto, a presente pesquisa procura identificar os comportamentos sexuais que
apresentam os adolescentes e jovens e as principais implicagdes na sua satde reprodutiva, assim
como a sua vulnerabilidade frente as IST e 0 acesso a saude reprodutiva, desse modo propde-
se acOes de saude que permitam atender as especificidades dessa populagdo para contribuir com

seu bem-estar.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1  ADOLESCENCIA

Para a Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2015), a adolescéncia € o periodo da vida
que acontece entre os 10 e 19 anos enquanto que a juventude € a etapa compreendida entre 0s
15 até os 24 anos. A adolescéncia caracteriza-se por um complexo processo de crescimento e
desenvolvimento biopsicossocial e esta compreendida entre a infancia e a vida adulta.
Entretanto, o Ministério de Saude (MS) seguindo esses conceitos e com a finalidade de
melhorar as estratégias de elaboracdo de politicas de desenvolvimento e as programacdes de
servigos, utiliza os termos “populagdo jovem ou pessoas jovens” para referir-se ao conjunto de
adolescentes e jovens entre 10 e 24 anos. Mas também, identifica trés categorias muito
importantes para o estudo desta populagéo: a adolescentes precoces que estdo entre os 10 e 14
anos, os adolescentes jovens de 15 a 19 anos e adultos jovens de 20 a 24 anos (BRASIL, 2005,
2008, 2013).

2.1.1. Breve histdria da Adolescéncia

Adolfo Perinat (2003) explica que a palavra adolescéncia deriva do latim ‘adolescer’
(crescer) e a considera como uma idade da vida no periodo entre 14 e 20 anos, o autor refere
que nos tempos medievais, a adolescéncia estava incluida em outra fase etaria mais ampla que
era a juventude, um estagio intermediario entre a infancia e a idade adulta.

Segundo Sprinthall e Collins (2003) o conceito da adolescéncia foi mudando com o
tempo e 0s acontecimentos culturais e sociais. As caracteristicas psicologicas e fisioldgicas
esséncias existiram sempre em cada pessoa jovem impassivelmente dos periodos da histéria ou
cultura, a sociedade ‘adulta’ ndo reconheceu essas especificidades. De modo recente, nas
sociedades industrializadas, os adultos comegaram a reconhecer as necessidades e capacidades
dos adolescentes, distinguindo assim um novo estadio do desenvolvimento humano.

No seculo XX, Stanley Hall (1904 apud SPRINTHALL E COLLINS, 2003) tornou-se
um dos pesquisadores mais importantes sobre a adolescéncia, tanto a partir de suas experiéncias

pessoais quanto desde sua posigdo cientifica, Hall considerava que a adolescéncia era um
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estagio evolutivo do desenvolvimento humano, e que antes desta existia um periodo chamado
de barbéarie (entre 7 e 13 anos); logo a adolescéncia de 14 anos a chamou de ‘segundo
nascimento’; considerada como uma fase de mudancas rapidas e cadticas.

Alguns antropdlogos culturais como Margaret Mead e Robert e Barbara Levine
conduziram investigacdes em civilizagbes muito diferentes de Hall, achando que o periodo de
transi¢do para a vida adulta pode néo ser tdo turbulento. Neste sentido, € muito conhecida a
pesquisa feita por Mead (1984 apud SPRINTHALL E COLLINS, 2003) para estudar o
desenvolvimento de adolescentes nativos da ilha de Samoa. A pesquisa, mostrou que as normas
e expectativas culturais ajudam a determinar a natureza da adolescéncia; este trabalho apesar
das criticas tem sido reconhecido por ser uma importante contribuicdo ao assunto. Uma outra
pesquisa executada por Levine e Levine (1966 apud SPRINTHALL E COLLINS, 2003) no
Quénia, descobriram que a transicdo para a idade adulta € estritamente marcada por uma
cerimonia ritual, seja Util para apoiar a ideia de que as experiéncias de adolescentes durante esta
fase sdo variadas e, em comparagdo com as experiéncias de adolescentes nas sociedades
ocidentais industrializados também sdo bastante diferentes.

A antrop6loga Ruth Benedict (1938 apud SPRINTHALL E COLLINS, 2003)
desenvolveu uma pesquisa coletando informagdes em um grande ndmero de empresas.
Identificou que o principal determinante das dificuldades da adolescéncia é o grau em que 0
processo de socializacdo, que prepara a os individuos para a entrada nessa fase € descontinua
em uma sociedade determinada. Entende-se por descontinua a necessidade de cada individuo
para aprender um conjunto de comportamentos, papéis e atitudes ligadas a vida adulta,

diferentes daqueles aprendidos durante a infancia.

2.2  ADOLESCENCIA E SEXUALIDADE

2.2.1 Sexualidade

A sexualidade engloba as emocgfes, 0s comportamentos e as atitudes que estdo
associadas ndo apenas ao ser capaz de procriar, mas também aos padrdes sociais e pessoais que
acompanham as relagdes fisicas intimas, durante a vida do individuo, portanto € um processo
continuo que se inicia no nascimento e termina na morte (SPRINTHALL E COLLINS, 2003;
DE LA GANDARA E PUIGVERT, 2005).
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A OMS e OPAS no ano 2000 com ajuda dos expertos decidiram estabelecer um quadro
de referéncia para os termos relacionados com a salde sexual, deste modo, eles explicavam
que:

A sexualidade é um aspecto fundamental do ser humano: com base no sexo, incluindo
0 género, identidade de género e sexo, orientacao sexual, erotismo, ligagdo emocional
e amor, e reproducdo. E experimentada ou expressada em pensamentos, fantasias,
desejos, crencas, atitudes, valores, atividades, praticas, papéis e relacionamentos. A
sexualidade é o resultado da interacdo de fatores biologicos, psicoldgicos,
socioecondmicos, culturais, éticos e religiosos ou espirituais. Embora a sexualidade
possa incluir todos esses aspectos, ndo precisa experimentaram-se ou expressam-se

todos. Em suma, a nossa sexualidade é vivida e expressada em tudo o que somos,

sentimos, pensamos e fazemos (p.8).

Gorguet (2008) afirma que mais que conhecer o conceito da sexualidade, devemos
entender que o conceito vai mudando segundo as diferentes etapas da histéria da humanidade.
A autora considera que a sexualidade é uma construcdo historica que agrupa uma multiplicidade
de caracteristicas bioldgicas e mentais (como a identidade de género, as diferencas no corpo, as
capacidades reprodutivas, necessidades, desejos e fantasias) ndo vinculadas e que ndo tem
existido em outras culturas. A sexualidade se constrdi ao longo da vida, o ser humano é um ser
sexuado desde seu nascimento até a morte, e relacdes sexuais (RS) estdo incluidas nas

manifestacdes da sexualidade.

2.2.2 Construcao social da sexualidade

A cultura e a sociedade determinam os diferentes comportamentos sexuais através das
costumes, a moral e as leis civis. Lopez e Fuertes (1992) afirmam que, para compreender a
sexualidade ndo é suficiente conhecer a anatomia e fisiologia sexual, mas também é necessario
tomar conta da psicologia sexual e da cultura em que vive o individuo.

O desenvolvimento sexual dos jovens é fundamentalmente afetado pelo que acontece
ao seu redor. N&o se pode compreender a sexualidade adolescente, a menos que se reconheca o
contexto em que se produz e aceitando as importantes influéncias da sociedade adulta
(COLEMAN E HENDRY, 2003).

Diversos estudos analisaram as influéncias sociais e culturais nas variedades de padrdes
do comportamento sexual na adolescéncia, concluindo que “a expressdo da sexualidade é

regulamentada ndo tanto pelos proprios impulsos bioldgicos, mas antes, pelas expectativas e
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pelo significado social associado a certos padrdes de atividade sexual” (SPRINTHALL E
COLLINS, 2003).

2.2.3 Comportamento sexual

O comportamento € a alteracdo do estado de um organismo, que vai se mostrar como
resposta ou reacdo aos estimulos recebidos do seu meio (DA GLORIA, 2004; CABRAL E
NICK, 2006)

Para a Organizacdo Mundial da Satde, o comportamento sexual € sindnimo de atividade
sexual, e este é caracterizado pelas condutas que buscam o erotismo (OMS, 2000). O
comportamento sexual de um individuo esta influenciado por diferentes fatores; entre eles a
etapa de desenvolvimento da pessoa, o contexto familiar e o contexto social em que vive.

O desenvolvimento sexual na adolescéncia apresenta algumas caracteristicas segundo a
idade do adolescente. Na adolescéncia precoce (10 a 14 anos) acontecem as mudancas fisicas
0 que trazem como consequéncia a comparacdo entre os adolescentes levando muitas vezes a
sentimentos de angustia e de inferioridade. Os adolescentes ndo trocam mais suas roupas na
frente dos seus pais e irmaos, tem dificuldades para estabelecer conversa¢des com os adultos,
observa-se 0 complexo de Edipo tipico desta etapa, e a sexualidade ndo é importante e a
masturbacado e a pratica sexual sdo mais frequentes, e alguns sintomas hipocondriacos podem
aparecer como bulimia, anorexia, cefaleias, entre outros (p.209, BRASIL, 2008).

Na faixa de 15 a 16 anos geralmente iniciam os relacionamentos amorosos (ficar ou
namoro), eles ja aceitaram as mudancas dos seus corpos e 0 namoro pode levar a relagdo sexual
gue acontece na maioria das vezes nesta etapa, podem haver relacionamentos ou fantasias
sexuais que ndo necessariamente sugerem uma homossexualidade futura e sim ser s6 uma
experimentacdo sexual. Entre os 17 e 20 anos a identidade sexual j& esta consolidada, o0 namoro
apaixonado é frequente, conforme h& uma maior maturidade o jovem procura sua
independéncia econémica e um relacionamento afetivo mais continuo (BRASIL, 2008).

Outro aspecto fundamental do comportamento sexual é a orientagdo sexual e identidade
de género. A orientagdo sexual é definida como a capacidade de cada pessoa de apresentar uma
profunda atracdo emocional, afetiva ou sexual por sujeitos de género diferente, do mesmo
género ou ambos, assim como ter relagdes intimas e sexuais com essas pessoas (Centro Latino
Americano em Sexualidade e Direitos Humanos - CLAM, 2007) Atualmente, as orientagdes

sexuais sdo distinguidas em heterossexualidade (quando a atracdo afetiva-erotica-sexual da
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pessoa se dirige em direcdo a pessoas do sexo oposto), homossexualidade (quando essa atracéo
se expressa por pessoas do mesmo sexo) e bissexualidade (interesse por pessoas de ambos 0s
SEX0S).

Tanto a orientacdo sexual quanto a identidade de género sdo reconhecidas pelo MS
como fatores determinantes e condicionantes da situacdo de satde pois por um lado implicam
praticas sexuais e sociais especificas e por outro expdem as lésbicas, gays, travestis, bissexuais
e transexuais a danos derivados do estigma e da excluséo social (BRASIL, 2013).

Diversos aspectos do comportamento sexual podem aumentar a vulnerabilidade do
adolescente de ter uma infegOes sexualmente transmitida ou uma gravidez ndo planejada. Estas
condutas chamadas condutas sexuais de risco (OMS, 2008) sdo aquelas que expdem as pessoas
aos fluidos sexuais e a sangue no caso das IST, e aquelas onde o casal ndo faz uso dos métodos
anticonceptivos, acontecendo a gravidez ndo planejada. Estdo incluidas todas as praticas
sexuais sem métodos de barreira (geralmente a camisinha) ou sem métodos anticonceptivos,
atividades sexuais realizadas sob a influéncia do alcool ou drogas e atividade sexual com muitos
parceiros (Centro para a prevencao e o controle das doencas - CDC, 2014).

Na atualidade, a sociedade produze diferentes mensagens para 0s jovens, estas
mensagens deixam davidas em relacdo aos diferentes comportamentos sexuais que 0s jovens
devem ter. Este contexto dificulta o relacionamento entre as adolescentes, de quem s&o cobradas
atitudes castas, e 0s rapazes que tém de provar sua masculinidade precocemente, com o inicio
muitas vezes prematuro da atividade sexual, apenas por pressdo social (BRASIL, 2008).
Estudos recentes afirmam que cerca da metade dos adolescentes brasileiros ja iniciaram sua
atividade sexual e que a média da idade na primeira relagdo estd entre os 14 e 17 anos
(FIGUEIREDO, PUPO E SEGRI, 2008; BRASIL, 2011; BATISTA, 2014).

O inicio da atividade sexual também apresenta outras caracteristicas que podem ser
consideradas de risco para o adolescente, por exemplo o ndo uso de um método de prevencéo
(camisinha ou pilula) ou o intercurso sexual com parceiro casual, sdo situaces que expdem aos
adolescentes a ter uma gravidez nao planejada ou contrair infegdes sexualmente transmissiveis
(IST). Nos estudos realizados sobre o tipo de vinculo com o parceiro com o qual ocorre a
primeira relacdo sexual a categoria namorado predominou tanto para meninos quanto meninas,
mas existiram diferencas entre 0s sexos, apresentando esta categoria percentuais maiores nas
meninas quanto os meninos (BATISTA, 2014; VONK, 2011).

Em geral, o primeiro intercurso sexual aconteceu com parceiros com 0S quais 0S

adolescentes tinham vinculos prévios, ndo obstante as meninas parecem precisar de vinculos
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amorosos mais definidos (namorados), enquanto 0s meninos tendem a se relacionar com outras
pessoas de seu circulo social, como vizinhas e amigas (TRONCO E DELL'AGLIO, 2012).

O uso do método de prevencdo na primeira relacdo sexual aumentou nos ultimos anos
(PAIVA et al., 2008; BATISTA, 2014) e o uso da camisinha como método de prevencao;
apresenta percentuais semelhantes tanto nas meninas quanto nos meninos (BAPTISTA, 2011).
Na pesquisa de Alves e Branddo (2009) a maioria de mulheres entrevistadas declaram que o
primeiro intercurso sexual aconteceu sem uma preparacao ou conversa prévia mesmo que ja
existisse uma relacdo de namoro, este fato contribui para que as relacdes sexuais sucedam sem
a menor preparacado e coloca as meninas em uma situacdo de vulnerabilidade frente as IST e a
uma gravidez ndo planejada.

As principais razdes para ndo usar método de prevencdo na primeira relacdo foram:
diminui o prazer na relaciio (ALVES E BRANDAO, 2009), usam outro anticoncepcional,
confiam no parceiro, ndo gostam de usar e ndo tinham camisinha (MIRANDA-RIBEIRO E
SIMAO, 2008; BATISTA, 2014). Observa-se que a salide dos adolescentes e jovens abrangem
uma ampla gama de topicos que ndo simplesmente afetam sua salde e bem-estar durante a
adolescéncia e juventude, mas também € a base para muitos outros eventos durante toda a vida
adulta (OMS, 2015).

Durante a adolescéncia e juventude, homens e mulheres aprendem e reforgam os
comportamentos saudaveis e prejudiciais. Esses comportamentos ndo sé afetam a saude atual
desse grupo populacional, mas também afeta a sua situacéo de salde e de acesso, oportunidades
e contribui¢des para a satde no decurso das suas vidas (OPAS, 2010). Os efeitos na satde de
alguns destes comportamentos juvenis seriam plenamente manifestados somente na vida adulta.
As consequéncias negativas dessas primeiras decisdes podem levar consequéncias de longo
alcance como privar do capital humano produtivo na economia e aumentar o custo da saude
publica (BANCO MUNDIAL, 2006).

2.3 POPULACAO JOVEM

A juventude ¢ a etapa da vida que acontece entre 0s 15 e 24 anos (OMS, 2015). Segundo
a OPAS, no 2010 os jovens representavam o 24,5% do total da populacdo da Latino America e
o0 Caribe. Estes momentos, eram caracterizados por a transi¢cdo demografica, a globalizacdo, os
cambios do meio ambiente e um uso crescente das novas tecnologias de comunicagdo (OPAS,
2010).
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No pais nesse mesmo ano, a populacdo jovem representava 17,9% da populacéo total;
estando dentro do intervalo de variacdo histdrico que vinha oscilando entre 19% e 21%.
Ademais, a populacao, apresentava uma média de idade de 32,1 anos, mas a regido norte era a
regido mais jovem do pais com uma média de idade de 26,3 anos. Na regido norte e em Roraima,
20,1% de populagéo tinham entre 15 e 24 anos e em Boa Vista a cifra foi ligeiramente superior
com 20,8% (IBGE, 2011).

A informacéo detalhada sobre os aspectos demograficos, sociais, culturais, econdmicos,
de saude, entre tantos outros, que descrevem segmentos populacionais especificos, devem ser
usados como 0 eixo principal para o estabelecimento de politicas dirigidas a atender as
demandas destes grupos especificos.

Também o investimento em salde e educacdo de jovens e a harmonizacdo das politicas
econémicas favorecem a produtividade e o crescimento econdémico dos paises. A promoc¢édo da
salde e o desenvolvimento dos jovens sdo essenciais para suportar a crescente populacao
dependente. O investimento na salde dos jovens é essencial para proteger o investimento
realizado na infancia (por exemplo, investimentos significativos em vacinas e programas de
nutricdo).

Este por sua vez, fortalece a capacidade nacional para desenvolver o capital social e para
garantir uma futura populagéo adulta sadia durante seus anos economicamente mais produtivos

a medida que eles envelhecem (OPAS, 2010).

2.3.1 Vulnerabilidade frente as infecdes sexualmente transmissiveis

O conceito de vulnerabilidade pode-se aplicar a qualquer dano ou condicdo de interesse
publico. Assim que é considerada como a chance de exposicdo das pessoas ao adoecimento
como a resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também coletivos,
contextuais que acarretam maior susceptibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de modo
inseparavel, maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger de
ambos (MIRANDA-RIBEIRO E SIMAO, 2008).

A vulnerabilidade frente as infecGes sexualmente transmissiveis para o caso das
mulheres se apresenta mediante as caracteristicas bioldgicas do trato genital (especialmente as
adolescentes) cujo epitélio é imaturo e mais propenso a permitir o ingresso dos microrganismos
e porque em geral, elas iniciam suas relagdes sexuais com parceiros mais velhos com maior

experiéncia sexual e maior probabilidade de ser portador de uma IST. Os homens sdo mais
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vulneraveis porque eles sdo mais propensos a trocar de parceira sexual e porque sao mais ativos
sexualmente que as mulheres com a mesma idade (OMS, 2008). Contudo, pode-se supor que 0
inicio da vida sexual precoce e as informacdes sobre a falta de uso de preservativos indicam a
vulnerabilidade de adolescentes e jovens a essas infeccdes (BRASIL, 2013).

No Brasil, sdo escassos 0s dados epidemioldgicos sobre IST, somente a aids, a sindrome
do corrimento uretral masculino, a sifilis adquirida, a sifilis congénita e a sifilis na gestacdo sdo
de notificacdo compulsoria (BRASIL, 2011). No ano 2016, o Departamento de IST, Aids e
Hepatites virais passou a utilizar a nomenclatura IST no lugar de DST sendo que esta ultima
implica os sintomas e sinais visiveis da doenca no organismo do individuo mas as infegdes
podem ter periodos assintomaticos e sdo somente detectadas pelos exames de laboratorio.

Segundo o Estudo de Prevaléncia das IST, realizado no periodo de 2004 a 2005, 11%
das gestantes pesquisadas tinham uma infeccdo bacteriana, 37% apresentavam uma infeccédo
viral (a presenca do tipo de alto risco do HPV foi alta) e 42% pelo menos uma IST. Porém, o
mais preocupante € que elas ndo apresentavam sintoma nenhum, este fato pode estar exercendo
um papel muito importante na morbidade e mortalidade materno — infantil (BRASIL, 2008).

Segundo a Sociedade Brasileira de Obstetricia e Ginecologia (2011) na infancia e
adolescéncia “As DST representam grave problema de salde publica pelas repercussfes
médicas, sociais e econdmicas”. No caso da mae pode transmitir para o filho ainda no Utero e
no parto, algumas infecdes e além, ter uma IST pode aumentar as chances da pessoa se infectar
com o HIV.

Na PCAP realizada em 2011 (BRASIL, 2011), observaram que o percentual de
mulheres sexualmente ativas com idade entre 15 e 64 anos que relataram ter tido pelo menos
um sintoma relacionado as IST foi de 5,8%, enquanto o percentual de homens foi 9,99%. O
antecedente de IST que mais se sobressaiu entre o sexo feminino foram as feridas, com
prevaléncia de 3,1%, e entre os homens o sintoma de IST mais relatado foi o corrimento uretral,
seqguido por bolhas e feridas, com prevaléncias de 6,1%, 2,7% e 2,6%, respectivamente
(BRASIL, 2011).

2.4  SAUDE REPRODUTIVA

Em 1948 a OMS definiu a satide como: “um estado de completo bem-estar fisico, mental

e social e ndo meramente a auséncia de doenc¢a ou enfermidade”.
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Na Conferéncia Internacional sobre a populagdo e desenvolvimento realizada em El
Cairo (ONU, 1994), no capitulo VI de Direitos reprodutivos e satde reprodutiva se estabeleceu

um conceito muito amplo da saude reprodutiva que incluia a saude sexual:

A salde reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e néo
simples a auséncia de doenca ou enfermidade, em todas as matérias concernentes ao
sistema reprodutivo e a suas funcfes e processos. A salde reprodutiva implica, por
conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatoria, tenha a
capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes o deve
fazer. Implicito nesta Gltima condicdo esta o direito de homens e mulheres de serem
informados e de ter acesso a métodos eficientes, seguros, permissiveis e aceitaveis de
planejamento familiar de sua escolha, assim como outros métodos, de sua escolha, de
controle da fecundidade que ndo sejam contrarios a lei, e o direito de acesso a servi¢os
apropriados de saide que deem & mulher condigdes de passar, com seguranga, pela
gestacdo e pelo parto e proporcionem aos casais a melhor chance de ter um filho sadio.
[...] Isto inclui também a salde sexual cuja finalidade é a intensificacdo das relacdes
vitais e pessoais e ndo simples aconselhamento e assisténcia relativos a reproducéo e
a doencas sexualmente transmissiveis (p.62).

O Departamento de satde reprodutiva e pesquisa da OMS (2010) indica que a salude
sexual como parte da saude reprodutiva tem sido questionada durante os Gltimos anos, pois a
salde sexual engloba muito mais que a satde reprodutiva. A salde sexual é considerada como
um conceito mais amplo, pois a pesar de que a sexualidade e as relacdes sexuais sejam
importantes para a salde reprodutiva e a satde sexual, a maior porcentagem da atividade sexual
ndo esta relacionada com a reproducéo e, é essencial durante toda a vida das pessoas. (OMS,
2015).

A histdria no Brasil ndo é diferente pois até meados dos anos 70, as intervencdes
médicas sobre o corpo das mulheres estavam enfocadas na sua condicdo de maes e todas as
politicas estabelecidas eram sempre para o tema materno infantil (o ciclo gravidico puerperal).

A partir de 1975 as politicas de assisténcia a mulher foram mais bem delineadas criando-
se 0 Programa Nacional de Saude Materno Infantil (PSMI) que incluia o programa de
planejamento familiar. Em 1983, o movimento de mulheres, criado em 1975 contra a represséo
imposta pelo governo militar, interveio no Debate Nacional sobre o planejamento familiar e
conseguiu que este seja parte de uma politica mais ampla de saude reprodutiva. A Conferéncia
do Cairo (ONU, 1994) originou que o governo, adapte as suas politicas e programas de saude
em todas as questBes relacionadas com a saude reprodutiva e, além disso o termo de salde da
mulher foi substituido pelo termo “satide reprodutiva” em todos os aspectos do programa, de

tal forma que o conceito da Saude Reprodutiva é relativamente novo (RAMOS, 2008).
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Uma boa saude reprodutiva implica ndo so ter conhecimento e acesso aos servicos, mas
também desenvolver a capacidade de tomar decisGes, responsaveis e informados sobre o casal,
a sexualidade, casamento, contracepc¢do e maternidade, entre outros (OMS, 2015).

O conceito de saude reprodutiva que envolve o conceito da OMS e que inclui todos os
aspectos mencionados pelas politicas nacionais e internacionais, € o referido por Galvéo (1999)
e citado por Santos (2010):

A habilidade das pessoas em reproduzir-se assim como de regular a fertilidade com o
maior conhecimento possivel das consequéncias pessoais e sociais de suas decisdes e
com acesso aos meios para implementa-las; que as mulheres possam ter acesso a
maternidade segura; que a gravidez seja bem sucedida quanto ao bem estar e da
sobrevivéncia materna e da crian¢a. Além disso, que os casais sejam capazes de ter
relagbes sexuais sem medo de gestacdes indesejadas e de contrair doencas e de regular
a fertilidade sem risco de efeitos colaterais perigosos ou ndo desejados (p.17).

Um aspecto importante para concretizar o conceito de saude reprodutiva foi a inclusdo
do acesso universal a salde reprodutiva como uma das metas dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM). Estes objetivos foram estabelecidos pela Organizacéao
das Nagdes Unidas no ano 2000 com a finalidade de combater a pobreza nas suas diversas
dimensGes. O prazo era de 15 anos para atingir as metas, o informe de 2015 menciona que se
tem conseguido resultados importantes, mas estes sao desiguais, por isso tem gue continuar os
esforcos para conseguir melhoras nesses assuntos (Organizacdo Mundial das NacGes Unidas,
2015).

As instituicbes envolvidas no projeto dos ODM sugeriram um conjunto de indicadores
para mensurar o quinto objetivo referente a reducdo da mortalidade materna e 0 acesso universal
a saude reprodutiva. Esses indicadores sdo: a razdo de mortalidade materna, a proporcdo de
partos com assisténcia de pessoal de salde qualificado, a taxa de uso de métodos
anticonceptivos, a taxa de fecundidade adolescente, a cobertura de atencdo pré-natal e as

necessidades insatisfeitas em matéria de planejamento familiar (BARRQOS, 2012).

2.4.1 Razdo de mortalidade materna

A razdo de mortalidade materna depende fundamentalmente da mortalidade por causas
obstétricas diretas, aquelas que resultam de complicacOes surgidas durante a gravidez, o parto

ou 0 puerpério (periodo de até 42 dias apds o parto) que podem ser a consequéncia de
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intervencdes, omissdes, tratamento incorreto ou de uma cadeia de eventos associados a qualquer
um desses fatores. Mas também dependem de causas obstétricas indiretas que podem ser
doencas preexistentes ou que se desenvolveram durante a gravidez e que se agravaram pelos
efeitos fisioldgicos desta, por exemplo problemas circulatérios e respiratorios (causas
indiretas).

Entre 1990 a 2007 produz-se uma reducdo em todas as principais causas de morte
materna. Os 6Obitos maternos por hipertensdao foram reduzidos em 62,8%; por hemorragia,
58,4%; por infeccbes puerperais, 46,8%; por aborto, 79,5%; e por doencas do aparelho
circulatorio complicadas pela gravidez, pelo parto e pelo puerpério, 50,7% (BRASIL, 2012).

A gravidez na adolescéncia esté relacionada com as maiores taxas de mortalidade e
morbidade materna e risco aumentado de abortos induzidos, especialmente ilegais e inseguros,
também com um risco aumentado de baixo peso ao nascer, parto prematuro, condicdes
neonatais graves e Obito neonatal precoce (devido ao aumento do risco de parto prematuro)
(CHANDRA-MOULI et al., 2015). Uma pesquisa realizada em um Hospital terciario de
Fortaleza — Brasil, evidenciou que o parto na adolescéncia esteve associado a prematuridade
(27%) e este esteve associada a outras ocorréncias como infeccdo neonatal e disturbios
metabolicos (QUEIROZ, 2014).

O aborto realizado em condi¢cdes ndo qualificadas, colocam em situacdo de
vulnerabilidade a mulher. No mundo, acontecem quase 22 milhdes de abortos inseguros a cada
ano, 15% ocorrem entre as mulheres de 15 a 19 anos e 26% ocorrem em pessoas com mais de
20 e 24 anos (CHANDRA-MOULI et al., 2015).

Uma assisténcia pré-natal adequada que permita a deteccdo e a intervencao antecipada
das situagbes de risco, assim como um sistema bem estruturado e &gil para a referéncia
hospitalar, além da assisténcia ao parto com pessoal qualificado, sdo 0s grandes determinantes
dos indicadores de saude relacionados para a mée e o bebé que tém o potencial de diminuir as

principais causas de mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2012).

2.4.2 Cobertura de atencdo pré-natal

A finalidade da assisténcia pré-natal é garantir o desenvolvimento da gravidez,
possibilitando o parto bem-sucedido, com um recém-nascido sadio e sem repercussdes para a
salde materna. O inicio precoce (no primeiro trimestre) é considerado como um bom indicador

de qualidade da assisténcia. O numero adequado de consultas seria igual ou superior a 6 (seis)
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e estas deverdo ser mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais no
termo (BRASIL, 2012). No ano de 2006, somente 0 1,3% das maes declararam ndo té-lo
realizado. O inicio precoce do pré-natal aconteceu em 83,6% dos casos, no Norte a assisténcia
se iniciou mais tarde para as maes de quase 25% dos nascidos vivos (BRASIL, 2008). No ano
2011, os percentuais de inicio do pré-natal no primeiro trimestre foram 71% para Roraima e
73,0% para Boa Vista (BRASIL, 2009).

Segundo a OMS, o citopatolégico tem mostrado eficacia para diminuir o cancer de colo
de Utero quando o Sistema de Saude apresenta condi¢des adequadas, além de ser 0 mais aceito
nos paises com alta renda (OPAS, 2016). O citopatolégico é um exame complementar que
solicita-se na primeira consulta do pré-natal pois as gestantes tem 0 mesmo risco que néo
gestantes de apresentarem céncer do colo do Utero ou seus precursores, mesmo com a
exteriorizacdo da juncdo escamocolunar na maioria de gravidas; a coleta endocervical nédo
parece acrescentar o risco sobre a gravidez quando utilizada a técnica apropriada. O MS
recomenda que o rastreamento em gestantes precisa adotar as recomendacdes de periodicidade
e faixa etaria como para as demais mulheres alias de considerar a procura do pré-natal como
uma chance para fazé-lo (BRASIL, 2013).

A causa principal do cancer de colo de utero é a infeccdo assintomética e cronica por
um ou mais de um tipo de HPV de alto risco (considerados oncogénicos). A HPV ¢ a infecdo
sexual transmissivel mais frequente. A maioria de homens e mulheres contraem a infeccéo
pouco depois de iniciar sua atividade sexual. Esta infeccdo € na maioria das vezes assintomatica,
tanto para as mulheres quanto os homens, as lesdes podem ser subclinicas (imperceptivel) ou
clinicas conhecidas como condiloma acuminado, verruga genital ou crista de galo. As
localizag6es mais frequentes sdo a vulva, perineo, a regido perianal, a vagina e o colo de Utero.

O cancer de colo de Utero esta associado ao inicio precoce da atividade sexual, ter um
primeiro parto na adolescéncia, ter antecedentes de multiplas gestacbes. E também alguns
comportamentos sexuais podem incrementar o risco de infec¢cdo por HPV (e por conseguinte
do céncer de colo de Gtero) como ter maltiplos parceiros sexuais, ou parceiros com maultiplas

parceiras sexuais.

2.4.3 Proporcao de partos com assisténcia de pessoal de satude qualificado

Na pesquisa nacional de saude da crianga e mulher (2008) observou-se que uma alta

cobertura de assisténcia hospitalar, 98,4% dos nascidos vivos, nos 59 meses que precederam as
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entrevistas. Na regido Norte 0 92,2% nasceram em hospital e 7,5% fizeram parto domiciliar.
No ano 2011, Roraima apresentou 91,3% de partos hospitalares e 7,55% de partos domiciliares,
segundo dados do DATASUS (BRASIL, 2012).

No pais, a assisténcia ao parto e nascimento de baixo risco sem intercorréncias, pode
ser realizada tanto por médico obstetra quanto por enfermeira obstétrica (e obstetriz). Segundo
a pesquisa nacional (BRASIL, 2008) o médico respondeu por 88,7% dos partos no Brasil,
chegando a 97,2% na regido Sul. A assisténcia do parto pela enfermeira foi mais frequente no
Norte (20,6%) e no Nordeste (13,8) do que nas demais macrorregides, onde variou de 2,6% no
Sul a 4% no Sudeste Sobre o puerpério a mée realizou pelo menos uma consulta de puerpério
em apenas 39,2% dos nascimentos e comparadas com a regido norte todas as demais regioes

apresentaram maior probabilidade de ocorréncia da consulta (BRASIL, 2008).

2.4.4 Taxa de uso de métodos anticonceptivos

A atencdo em planejamento familiar implica no sé a provisdo de métodos
anticoncepcionais, méas também “a oferta de informagBes, de aconselhamento, de
acompanhamento clinico e de um leque de métodos e técnicas anticoncepcionais,
cientificamente aceitos, que ndo coloquem em risco a vida e a salde das pessoas, para homens,
mulheres, adultos (as) e adolescentes, num contexto de escolha livre e informada” (BRASIL,
2013).

Na pesquisa de satde da mulher o0 18,4% ndo usavam nenhum método contraceptivo.
Das mulheres (de 15 a 44 anos) entrevistadas 33% j& haviam tido relacdes sexuais, delas 0 66%
haviam usado algum método contraceptivo, assim, o preservativo foi usado pelo 33%, a pilula
foi utilizada pelo 27% e os injetaveis pelo 5% das mulheres (BRASIL, 2008). Duarte (2011)
pesquisou a adolescentes entre 15 e 19 anos, encontrando que uso de algum método
contraceptivo foi referido por 75% das adolescentes sexualmente ativas. A pilula foi o0 método
mais referido (62%), seguido do preservativo masculino (38%) e do anticoncepcional hormonal

ndo oral (injetavel ou implante, 16%).



29

2.45 Taxa de fecundidade adolescente

A taxa de fecundidade é o nimero de filhos vivos que uma mulher teria ao fim do seu
periodo reprodutivo (entre os 15 e 0s 49 anos). Segundo o IBGE, a taxa de fecundidade no ano
2004 foi 2,14 filhos, para o ano 2010 foi 1,9 e para o ano 2014 foi 1,7 filhos por mulher,
observando-se uma diminuicdo nestes ultimos 15 anos. Apenas nos Estados de Acre, Amapa,
Amazonas, Roraima, Maranhdo e Para tiveram este indicador acima da taxa de reposicado
populacional (2 filhos por mulher) (BRASIL, 2015).

2.4.6 Necessidades insatisfeitas em planejamento familiar

A demanda insatisfeita de planejamento familiar é dada pela brecha entre as intengcfes
de reproducdo e o comportamento anticoncepcional da mulher. A Comissdo Econdmica para
América Latina e O Caribe (CEPAL) indica que ¢ “a porcentagem de mulheres férteis, unidas
e ativas sexualmente, que informam ndo desejarem mais filhos ou desejarem postergar a
proxima gravidez e que ndo usam nenhum método anticoncepcional”

Entre 1990 e 0 ano 2013 a nivel Latino Americano os percentuais baixaram de 17,2% a
10,6%, Haiti e Guiana sdo o0s paises que tem a demanda insatisfeita mais elevada; 35,3% e
38,5% respectivamente. Somente 9 paises apresentam taxas de demanda insatisfeita menor que
10%. O Brasil esta entre esses paises com um 6,0% (CEPAL, 2017).

Este fato indica que em Brasil as acdes implementadas para diminui os problemas de

gravidez nao planejada e gravidez na adolescéncia tem sido efetivas nestes ultimos anos.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar as caracteristicas do comportamento sexual na adolescéncia e suas implicacoes

na salde reprodutiva dos jovens e adultos.

3.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

— Descrever as caracteristicas do comportamento sexual na adolescéncia.

— Identificar os niveis de vulnerabilidade para Infecdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
em cada grupo.

— Correlacionar as caracteristicas do comportamento sexual e suas implicacdes na saude

reprodutiva dos jovens.
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4. MATERIAL E METODOS

41 DESENHO DO ESTUDO

O delineamento metodoldgico da pesquisa foi de enfoque quantitativo, modelo néo
experimental, de tipo transversal e de correlagéo.

Segundo Sampieri, os enfoques quantitativos utilizam a coleta de dados para testar
hipteses com base na medi¢do numeérica e na analise estatistica para estabelecer padrbes de
comportamento. Além disso, considera-se os modelos ndo experimentais como aqueles que se
realizam sem manipular intencionalmente as varidveis independentes e observando os
fendmenos tal como acontecem no seu contexto natural, para posteriormente analisa-los. Neste
modelo o pesquisador ndo tem controle sobre as variaveis independentes nem podem influi-las
porque ja aconteceram assim como seus efeitos. Os estudos transversais e de correlacéo,
segundo o autor, analisam a associacgao entre categorias, conceitos, objetos ou variaveis, em um
momento especifico. As vezes estes modelos primeiro descrevem as variaveis incluidas na
pesquisa para depois estabelecer relacdes entre elas (SAMPIERI, R; COLLADO, C; LUCIO,
P, 2006).

4.2  CENARIO DO ESTUDO

O Estado de Roraima esta localizado na regido Norte do Brasil, faz limites com a
Venezuela ao norte e noroeste e Guiana ao leste, e os estados de Paré ao sudeste e Amazonas
ao sul e oeste. Roraima possui uma area de 224.301,080 Km2, uma populacéo estimada de
450.479 e consta de 15 municipios. A capital é Boa Vista, apresentando uma populacéo,
segundo o censo 2010, de 284.313 pessoas, aproximadamente, 63% da populacdo do Estado
(IBGE, 2012).

A Secretaria Municipal de Salude de Boa Vista tem 32 Unidades Basicas de Saude, as
quais estdo agrupadas em 06 macro areas constituidas por bairros que compartilham
caracteristicas epidemioldgicas, socioeconémicas e sanitarias parecidas. O estudo envolveu a
populacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) Sdo Vicente (macro area 02) e Liberdade

(macro area 04).
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Segundo a Politica Nacional de Atencdo Bésica, a atengdo bésica é o conjunto de a¢des
de salde realizadas no ambito individual e coletivo, que envolve a promocéo e a protecdo da
salde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos
e a manutencao da satude com o fim de desenvolver uma atencdo integral gerando um impacto
na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde
das coletividades. E desenvolvida sob forma de trabalho em equipe, dirigida a populagdes de
territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes. E a principal porta de
entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atencdo a Saude. (BRASIL, 2012).

As UBS sdo consideradas como aqueles espacos fisicos onde se realizam as principais
atividades de salde na atencdo basica. Estas devem contar com consultério
médico/enfermagem, consultério odontolégico e consultério com sanitario, sala
multiprofissional de acolhimento & demanda espontanea, sala de administracdo e gerencia, sala
de atividades coletivas para os profissionais de atengdo bésica, area de recepgdo, local para
arquivos e registros, sala de procedimentos, sala de vacinas, area de dispensacdo de
medicamentos e sala de armazenagem de medicamentos, sala de inalacdo coletiva, sala de
procedimentos, sala da coleta, sala de curativas, sala de observacdo entre outros (BRASIL,
2012).

As equipes multiprofissionais compostas, conforme modalidade das equipes, por
médicos, enfermeiros, cirurgiGes-dentistas, auxiliar em satde bucal ou técnico em satde bucal,
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, entre
outros profissionais em funcdo da realidade epidemiol6gica, institucional e das necessidades de
salde da populacdo. Para UBS com Salde da Familia em grandes centros urbanos, recomenda-
se 0 parametro de uma UBS para, no maximo, 12 mil habitantes, localizada dentro do territorio,

garantindo os principios e diretrizes da atencdo basica (BRASIL, 2012).

43  DELIMITACAO TEMPORAL

O estudo teve inicio ap6s aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da UFRR.
Os dados foram coletados no periodo diurno, manha e tarde e durante os meses de setembro,

outubro, novembro e dezembro de 2016; nas UBS acima mencionadas.
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44  SUJEITOS DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram homens e mulheres com idades entre 18 e 34 anos,
que estiveram cadastrados no programa de satde da familia das UBS S&o Vicente e Liberdade

no periodo de coleta de dados.

45  AMOSTRA

Os dados foram coletados da populacéo de duas UBS: S&o Vicente e Liberdade. Ambas
foram escolhidas por sorteio aleatério, selecionando primeiro as macro areas (macro area 2 e
macro area 4); logo também por sorteio foi selecionada 1 UBS de cada macro &rea.

O tipo de amostragem foi ndo probabilistico por cotas, sendo que para o ano 2012 em
Boa Vista, a populacdo na faixa etaria de 18 até 34 anos, foi de 100.897; aqueles com idade
entre 18 a 24 anos foi 43.272 (42,88%) e aqueles com idade entre 25 a 34 anos foi 57.625
(57,12%). E segundo o género, 49.146 (48,7%) foram homens e 51.751 (51,3%) foram
mulheres. (DATASUS, 2016). Conhecendo essas caracteristicas se determinou a proporcao da
populacdo por cada classe.

Para identificar o tamanho da amostra considerou-se o percentual de pessoas que
pertenciam a faixa de 18 a 34 anos e que tinham iniciado atividade sexual. Segundo PCAP
(BRASIL, 2011) no 2011, o 92,7% da populacdo entre 15 e 64 anos ja tinha iniciado
relacionamento sexual. Para o céalculo amostral foi utilizado como base a formula de célculo

para populac@es infinitas, seguindo a seguinte formula:

ZL*xp*q
= =
Onde
n= tamanho da amostra (0 que se deseja saber)
Z=1,96
p= 0,93

g= porcentagem complementar (1-p) = 0,07

d= erro amostral = 0,06
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Logo o tamanho da amostra minima para a populacdo aproximada de pessoas de 18 a
34 anos que tinha iniciado atividade sexual na cidade de Boa Vista foi de 69 pessoas.

Realizamos 116 entrevistas com mulheres e homens cadastrados nas UBS escolhidas.
Foram desconsiderados os dados de 05 questionarios devido a estarem preenchidos de forma
incorreta. Do mesmo modo, 9 entrevistas foram desconsideradas porque as pessoas nao tinham
iniciado atividade sexual no momento da pesquisa. A amostra final foi representada por 102

individuos.

Critérios de inclusao e exclusdo

Todos os homens e mulheres entre 18 e 34 anos cadastrados no Programa de Salde da
Familia (PSF), que ja iniciaram atividade sexual, que estiveram em casa e que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Antes da assinatura foi realizada a apresentacdo, leitura e esclarecimentos da

pesquisa.

Foram excluidos da pesquisa, 0s estrangeiros e pessoas com alguma dificuldade para

preencher o questionario.

46  CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo CEP sob o nimero 54902216.4.0000.5302 (ANEXO A)
Todas as pessoas abordadas foram devidamente orientadas sobre as finalidades e métodos da
pesquisa, e foi esclarecido que poderiam desistir em qualquer tempo.

Foi necessaria a autorizacdo da coleta de dados pela Secretaria Municipal de Salde
(ANEXO B) e pelos diretores das UBS. Também foi necessaria a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo entrevistado aceitando participar da pesquisa (ANEXO
C). Os dados pessoais foram mantidos em absoluto sigilo segundo o Termo de Protecdo de
Risco e Confidencialidade (APENDICE A) e foi criado um sistema codificador numérico para

a identificacdo dos entrevistados.



35

4.7  INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos de coleta de dados foram dos questionarios estruturados e auto
administrados adaptado a partir do instrumento utilizado por Santos A.P. (2010); um para
mulheres e outro para homens. Os instrumentos tinham a mesma estrutura, as questfes foram
classificadas em trés grupos: Fatores soécio demograficos, Comportamento sexual na
adolescéncia e saude reprodutiva (APENDICE B e C).

48  VAIAVEIS SELECIONADAS

Fatores socio demogréficos: idade, sexo, ocupacéo, religido, estado civil, raca ou cor,
nivel de escolaridade, renda pessoal, nimero de pessoas que residem no domicilio e condicao

da moradia.

Independentes:

Comportamento sexual na adolescéncia: orientacdo sexual, idade na primeira relacdo sexual,
caracteristicas da primeira relacdo sexual (vinculo com o parceiro, planejamento, e uso do
método de prevencdo), numero de parceiros sexuais durante a adolescéncia, relato de ter tido
algum sintoma ou sinal de IST durante a adolescéncia e quais foram os sintomas ou sinais de
IST.

No caso das infecGes sexualmente transmissiveis, as perguntas se formularam utilizando o
termo “doencas sexualmente transmissiveis" e a sigla DST, porque sdo melhor reconhecidos

pela populagéo.

Dependentes:
Salde reprodutiva: saude materna (acesso ao pré-natal, meses de gravidez no inicio do pré-

natal, assisténcia do parto seguro e realizagdo do citopatologico), fecundidade adolescente
(gravidez na adolescéncia e numero de filhos tidos, idade da primeira relagéo e uso de método
de prevencdo) e prevaléncia contraceptiva (uso atual de métodos contraceptivos, tipo de método

usado atualmente, uso passado de métodos contraceptivos e métodos conhecidos.
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4.9 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram codificados, revisados, digitados e processados com a utilizagcdo do
programa SPSS V21.

Foi realizada andlise estatistica descritiva e apresentadas em forma de tabelas e graficos, com
distribuicdo da frequéncia relativa, absoluta, média, moda, mediana, e calculado o desvio
padrdo e variancia, quando coube.

Quanto a estatistica inferencial, quando o objetivo foi comparar as tendéncias centrais
de duas amostras foi usado o teste de U de Mann-Whitney (U) e para o caso de varias amostras
foi usado o teste Kruskal-Wallis (H); quando o objetivo foi verificar associacdo entre duas
variaveis qualitativas usamos o teste Qui-quadrado de Pearson (X?) e para o caso de duas
varidveis quantitativas foi usado o Coeficiente de correlacdo de Spearman (p). O intervalo de

confianga foi de 95% e a margem de erro 5%. O nivel de significncia considerado foi 5%.



5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo serdo apresentados os resultados conforme as variaveis do estudo.

5.1  INFORMACOES SOCIO DEMOGRAFICAS
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Nesta secdo apresentaremos primeiro as informagdes sobre os fatores demograficos e

logo os fatores sociais.

5.1.1. Informacdes demogréficas

A seguir apresentaremos as caracteristicas sobre género, idade, religido, raca e estado

civil; da amostra.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra por género e faixa etaria segundo fatores demogréaficos

Fatores Total _ Género _ Faixa etaria
Demograficos Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos
n % n % n % n % n %
Total 102 100 45 44,1 57 55,9 47 46,1 55 53,9
Religido
Catolica 33 32,4 14 31,1 19 33,3 12 255 21 38,2
Evangélica 55 53,9 22 48,9 33 57,9 28 59,6 27 49,1
Espirita 5 49 4 8,9 1 1,8 2 4,3 3 55
Agnéstico/ ateu 1 1,0 1 2,2 0 0,0 1 2,1 0 0,0
Sem religido 7 6,9 3 6,7 4 7,0 3 6,4 4 7,3
Outros 1 1,0 1 2,2 0 0,0 1 2,1 0 0,0
Raca ou cor
Branca 15 14,7 6 13,3 9 15,8 5 10,6 10 18,2
Preta 7 6,9 4 8,9 3 53 2 4,3 5 9,1
Parda 73 71,6 32 71,1 41 71,9 34 723 39 70,9
Amarela 2 2,0 1 2,2 1 1,8 2 4,3 0 0,0
Indigena 5 49 2 4,4 3 53 4 8,5 1 1,8
Estado civil
Casada 22 21,6 7 15,6 15 26,3 8 170 14 25,5
Solteira 58 56,9 30 66,7 28 49,1 30 63,8 28 50,9
Unido estavel 19 18,6 7 15,6 12 21,1 9 19,1 10 18,2
Divorciada 2 2,0 1 2,2 1 1,8 0 0,0 2 3,6
Vilva 1 1,0 0 0,0 1 1,8 0 0,0 1 1,8

Fonte: Questionario sobre comportamento sexual e saiide reprodutiva 2017.
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A média de idade da amostra é de 25,8 anos e a mediana de 24. O desvio padrdo €é 4,9,
avariancia 24,1, a idade minima € 18 e a maxima é 34. A maioria das pessoas entrevistadas foi
do género feminino (55,9%) e a faixa etaria de 25 a 34 anos (53,9%).

Observa-se que a amostra é representativa da populacao de Boa Vista porque apresenta
proporcdes semelhantes nas categorias de género e faixa etaria. Sendo que para o ano 2012, a
maior parte da populagdo feminina foi 51,3% e na faixa etaria de 25 a 34 anos foi 57,12%
(DATASUS, 2016).

Das pessoas do estudo, a maioria respondeu pertencer as religibes consideradas
tradicionais; 53,9% declarou-se da religido evangélica e 32,4% catdlica, 0 grupo de pessoas que
sdo de filiacdo evangélica apresentaram uma maior presenca de mulheres e jovens.

No estudo realizado nas microrregiées do Brasil encontraram resultados diferentes, a
pesquisa constatou que 67,4% declarou-se de religido catdlica e 17% evangélica. Mas quando
analisados pelas faixas etéarias os dados mostraram que existe uma maior presenca de pessoas
mais velhas no catolicismo enquanto os mais jovens optam pela filiagdo ao segmento
pentecostal (evangélicos) ou pela ndo filiagcdo (BRASIL, 2006).

No censo de 2010 (IBGE, 2012) os percentuais mais altos estiveram representados pela
populacéo de religido catdlica seguida da religido evangélica; 64,6% e 22,2% respectivamente.
Os percentuais nas faixas etarias de jovens (18 a 24 anos) e adultos (25 a 34 anos) foram muito
similares a média nacional. As diferencias com os resultados de nosso estudo poderiam ser
explicadas pela tendéncia da diminui¢do do contingente de catdlicos pois entre os anos 2000 e
2010, o segmento de cat6licos diminuiu em todas as regides do Brasil; mas a regido norte
apresentou a maior reducédo relativa dos adeptos catélicos e o incremento dos evangélicos.
(BRASIL, 2006; IBGE, 2012).

Outro fator pesquisado foi a auto declaracao de raca/ cor, da amostra encontramos que
71,6% declarou-se de raga ou cor parda, enquanto que a raca branca foi representada por 14,7%,
a raca preta correspondeu 6,9%, a raca indigena foi representada por 4,9% e a raca amarela foi
declarada por 2,61%.

Segundo a Pesquisa Nacional de Domicilios - PNAD (BRASIL, 2011) a populagéo de
cor ou raga parda na Regido Norte foi 67,9%, a proporcao de pessoas que se declararam de raga
branca foi 23,5%, a raca preta apresentou 6,6%, a populacéo que se declarou indigena foi 1,6%
e a proporcdo de pessoas que declarou-se de raca amarela foi 0,5%. N&o existiram diferencas
na comparacdo entre géneros e nas faixas etarias. Estes resultados sdo semelhantes aos
encontrados na pesquisa com uma diferenga na proporgédo de pessoas que se autodeclaram de

raca/ cor parda e branca, isto pode-se porque a maior parte da populacdo brasileira utiliza
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inumeraveis categorias para definir as pessoas que ndo seriam considerados como brancos ou
pretos e terminam por inclui-los em outras categorias (BRASIL, 2006).

O estado civil foi o outro fator analisado, das pessoas entrevistadas 56,9% eram
solteiras, 40,2% estavam em relacdes estaveis (casadas ou em unido estavel), 2,0% divorciadas
e 1,0% vilvas. No analises segundo género, observamos maior presenca de homens jovens
solteiros, e menor proporgéo de mulheres adultas solteiras. E o percentual de mulheres unidas
foi maior do que o percentual de homens unidos (casados e com unido estavel). Na analises
segundo faixa etéria, 0s solteiros jovens apresentaram maior percentual do que os solteiros
adultos e os adultos unidos tiveram maior percentual do que os jovens unidos.

Em 1998, 57% de pessoas estavam em unido (casada legalmente ou vivendo em uniédo
consensual), seguido dos solteiros com 34,5%, divorciados 4,7% e viuvos 3,9%. Os dados
desagregados por sexo apresentaram uma proporcdo semelhante entre homens unidos
(legalmente ou em unido consensual) e mulheres unidas, o percentual de vitvas foi maior no
sexo feminino (BRASIL, 2006). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(1996) entre as decadas dos 70, 80 e 90 existiram mudancas do padrao brasileiro de organizacdo
familiar, estas tendéncias explicavam a diminuicdo dos matrimonios legais, tendéncias que
parecem ter continuado.

A analises pela faixa etaria da pesquisa de 1998, resultou semelhante as analises da
nossa pesquisa mostrando que a situacédo de solteiro vai descendo a medida que aumenta a idade

e ao contrario, cresce com a faixa etaria a proporcéo de pessoas casadas e vilvas.

5.1.2. Informac0es sociais

As perguntas relacionadas com informacGes educacionais, laborais e econémicas
tiveram como objetivo conhecer as caracteristicas sociais relacionadas a dados escolares, de
emprego e renda. Foram avaliadas variaveis como nivel de escolaridade, situagéo laboral, renda
pessoal, beneficio recebido do governo federal, estadual ou municipal, pessoas gque residem no

domicilio e condicdo da moradia.
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Tabela 2 - Distribuicdo da amostra por género e faixa etéria segundo nivel de escolaridade

Nivel de Total _ Género _ Faixa etéria
escolaridade Masculino Feminino 18a24 anos 25 a 34 anos
% n % n % n % n %

Ensino fund.

incompleto 8 7,8 4 8,9 4 7,0 5 10,6 3 55
Ensino fund.

completo 4 3,9 2 4.4 2 3,5 3 6,4 1 1,8
Ensino

médio

incompleto 8 7,8 4 8,9 4 7,0 5 10,6 3 55
Ensino

médio

completo 37 36,3 15 33,3 22 38,6 17 36,2 20 364
Universitario

incompleto 17 16,7 8 17,8 9 15,8 6 128 11 20,0
Universitario

completo 28 27,5 12 26,7 16 28,1 11 23,4 17 30,9
Total 102 100 45 100,0 57 100,0 47 100,0 55 100,0

Fonte: Questionario sobre comportamento sexual e saide reprodutiva 2017.

Das pessoas entrevistadas observa-se que o 80% alcangaram pelo menos 12 anos de
estudos; sendo que 36,3% tinham ensino médio completo, 16,7% universitario incompleto e
27,5% universitario completo. Na analises pelo género observamos que existe um maior
percentual de mulheres com ensino médio completo e universitario completo em comparagéo
com os homens de nosso estudo. Os resultados da analises segundo faixa etaria mostrou que 0s
jovens tém menores anos de estudos fundamentais concluidos, situacdo que vai refletir na sua
situacdo econdémica pois as possibilidades de se inserir no mercado de trabalho podem ser
limitadas.

Na pesquisa com amostra nacional encontraram cifras muito diferentes, a maior
proporcéo de pessoas tinham 1° grau incompleto (46,0%) e 26% delas tinham entre 2° grau
completo até superior completo (BRASIL, 2006).

Segundo a informacdo do DATASUS (2012) os percentuais sdo parecidos aos
encontrados em nosso estudo; mas diferentes aos reportados pela pesquisa nacional (BRASIL,
2006). No estado o percentual de pessoas que ndo tinham instrugéo e 1° grau incompleto foram
23,27% e para a Boa Vista foi 14,98%; isso parece mostrar que o percentual de pessoas que néo
completaram o 1° grau tem diminuido nesses altimos anos. A populacdo do estado que
completou o0 2° grau e tem mais algum nivel superior seja completo ou incompleto foi 57,2% e
na cidade de Boa Vista foi 67,2%. Esses dados sé&o semelhantes aos encontrados no estudo,
onde 78,4% completaram ensino médio e tem algum nivel superior completo ou incompleto.

Comparados com os dados da pesquisa nacional (BRASIL, 2006) podemos observar que 0s
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anos de estudos que a populacdo vem alcangando aumentou nos Ultimos anos, com uma maior
participacdo das mulheres.

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra por género e faixa etaria segundo situacdo de trabalho

Total Género Faixa etaria
Situacdo de trabalho Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos
n % n % n % n % n %
Total 102 100,0 45 100,0 57 100,0 47 100,0 55 100,0
Empregados 44 43,1 25 55,5 19 33,3 19 40,4 25 455
Auténomos 8 79 3 6,7 5 8,8 0 0,0 8 14,5
Desempregados 50 49,0 17 37,8 33 57,9 28 59,6 22 40,0
Motivos nao trabalham
Estudos 15 30,0 7 41,2 8 24,2 10 35,7 5 22,7
Temquecuidarde ;. 4,5 4 gg 16 485 9 321 8 364
casa/ dos filhos
Condicdo desaide ;g4 1 5g 3 9,1 2 71 2 9,1
desfavoravel
Temaquecuidarde 45 4 5g 1 30 0 00 2 91
familiares
QOutros 12 24,0 7 41,2 5 15,2 7 25,0 5 22,7

Fonte: Questionario sobre comportamento sexual e saude reprodutiva 2017

43,1% das pessoas realizavam algum tipo de trabalho no momento da pesquisa, as
pessoas que declararam realizar atividade autonoma (artesanato, comerciantes, etc.) foi 7,9% e
os desempregados foram 49,0%. Observa-se também que os homens apresentam maior
percentual de pessoas empregadas do que as mulheres e em consequéncia as mulheres tém
maior percentual de desemprego do que os homens. Os adultos apresentam maiores percentuais
do emprego do que 0s jovens e, por conseguinte a proporcao de jovens desempregados foi maior
do que os adultos desempregados, resultados significativos ao 0,05. As pessoas autdnomas
pertencem a faixa etaria de adultos.

Na Pesquisa Nacional de Amostras de Domicilio (IBGE, 2012) o nivel de ocupagdo no
Brasil foi 56% e na Regido Norte foi 55,5%. Os homens apresentaram um maior nivel de
ocupacdo (68,5%); mais alto que a nossa amostra; enquanto que as mulheres apresentaram um
padrdo similar ao nosso estudo (42,5%).

Alguns eventos relacionados com o mercado de trabalho no Brasil podem explicar a
situacdo de trabalho das pessoas da nossa pesquisa. Segundo o IBGE (2015) o pais sofreu
muitas mudancas nos ultimos anos devido a os diferentes acontecimentos relacionados com a

crises internacional que originou o periodo de desaceleracdo da atividade econémica entre 0s
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anos 2008 e 2009. Outro aspecto que influiu na estrutura do trabalho foi o periodo de transicdo
demografica entre 2004 e 2014, que originou que a dindmica de crescimento populacional seja
mais acelerada que o ritmo de insercdo no mercado de trabalho da populacdo economicamente
ativa, deixando uma alta proporc¢éo de jovens na procura de emprego. Entre as razdes para ndo
trabalhar “Ter que estudar” e “ter que cuidar aos filhos” foram as mais mencionadas.

A primeira razdo para nao trabalhar entre os jovens (18 a 24 anos) foi o “ter que estudar”,
esta situacdo pode ser parte do investimento da familia para uma melhor formacéo e
qualificacdo dos mais jovens para posteriormente ter melhores oportunidades de emprego
(IBGE, 2015).

O ter que cuidar da casa ou dos filhos foi a principal razdo para ndo trabalhar no grupo
das mulheres. Na pesquisa nacional no ano 1998 encontraram 65,8% mulheres que declararam
ser donas de casa e 21,9% estudantes (BRASIL, 2006). Santos (2010) em um estudo em
Salvador (Bahia) constatou que o percentual das mulheres donas de casa e cuidadoras dos filhos
e familiares foi 47,1%, e eram estudantes o 12%. A ndo inclusdo das mulheres e jovens no
mercado de trabalho precisa de muita atencéo e se analisar considerando a intersetorialidade

com as politicas educacionais, de juventude, género e desenvolvimento social (IBGE, 2015).

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra por género e faixa etaria segundo renda pessoal e beneficios

sociais
Total _ Género _ Faixa etaria
Renda mensal Masculino Feminino 18a24 anos 25 a 34 anos
n % n % n % n % n %
Total 102 100,0 45 441 57 55,9 47 46,1 55 53,9
Renda mensal
Nao tem renda 17 16,7 7 15,6 10 175 13 277 4 7,3
Menor que um SM 15 14,7 5 11,1 10 175 9 190 6 10,9
Salario minimo (SM) 30 29,4 12 26,7 18 31,6 11 234 19 34,5
De um a dois SM 14 13,7 7 15,6 7 12,3 6 12,8 8 14,5
De dois a trés SM 6 5,9 4 8,9 2 3,5 2 43 4 73
De trés a quatro SM 5 4,9 2 4.4 3 53 2 4,3 3 55
Mais de cinco SM 2 2,0 2 4.4 0 0,0 0 0,0 2 3,6
N&o quis responder 13 12,7 6 13,3 7 12,3 4 8,5 9 16,4
Recebe Beneficios Sociais
Sim 28 27,5 9 20,0 19 333 15 319 13 23,6
Nao 70 68,6 34 75,6 36 63,2 31 66,0 39 70,9
Nao sei 4 3,9 2 4.4 2 3,5 1 2,1 3 55

Fonte: Questionario sobre comportamento sexual e satde reprodutiva 2017

Referente a renda mensal dos entrevistados, observa-se que 16,7% nao tinham renda no

momento da pesquisa, com maior percentual no mais jovens e nas mulheres. O Censo 2010
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(IBGE, 2011) obteve resultados maiores (37,1%), mas com a mesma caracteristica, uma maior
proporcédo de jovens e mulheres. Do mesmo modo, na pesquisa dos anos anteriores (BRASIL,
2006) encontraram que 33,8% das pessoas nao tinham renda e com percentuais mais altos na
faixa de 16 a 25 anos e no sexo feminino.

A amostra das pessoas entrevistada e que tem renda até um salario minimo SM (pessoas
que recebem menor que um SM e pessoas que recebem um SM) foi representada pelo 44,1%,
no grupo das mulheres este percentual foi muito maior do que no grupo dos homens; 49,1%
contra 37,8% respectivamente. Mas segundo a faixa etaria os percentuais foram muito
semelhantes, 42,5% para o grupo dos jovens e 45,4% para os adultos. A pesquisa do 1998
(BRASIL, 2006) identificou um 13,1% de pessoas que tinham até um salério, com percentuais
semelhantes entre homens e mulheres e entre as faixas etarias de 16 a 25 e de 26 a 40 anos. O
Censo 2010 (IBGE, 2011) encontrou que 27,96% da populacao tinha até um salario minimo,
com maior presenca das mulheres e os adultos.

J& nos percentuais sobre a renda mensal de dois a trés SM, os resultados da nossa
pesquisa sdo semelhantes as cifras nacionais e da regido; declararam renda mensal de dois a
trés SM 5,9% mas com maior presenca de homens, no Censo 2010 foi 6,48% e na Pesquisa
Nacional 2011 para Brasil 9,0% e para a regido 6,0% (IBGE, 2011, 2012).

O rendimento superior a 3 SM corresponde apenas ao 6,9% dos entrevistados, tendo sua
maior concentracdo nos entrevistados do sexo masculino e na faixa etéria mais velha (p<0,05).

Receberam algum tipo de beneficio social 0 27,5% dos entrevistados e sdo as mulheres
€ 0S jovens 0s que recebem em maior proporcao.

Segundo o IBGE (2015) a estrutura de rendimentos dividida em rendimento do trabalho,
de aposentadoria e pensdo e outras fontes, mudou pouco entre 2004 e 2014 para o total da
populac@o. Porém, os rendimentos de “outras fontes” ganharam importancia nas faixas de
menores rendimentos, supondo que para esses grupos as “outras fontes” refiram-se
essencialmente as transferéncias governamentais. Entdo, os beneficios que recebem algumas
pessoas podem ser o motivo do incremento do rendimento mensal nas pessoas que
anteriormente ndo tiveram renda e agora tem transferéncias governamentais, descendo o
namero de pessoas sem renda e incrementando o nimero de pessoas com até um salério, ao

longo dos anos.
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Tabela 5 - Distribuicdo da amostra por género e faixa etéria segundo condic¢ao da moradia

Condico Total Género Faixa etéria
i morgdia Masculino  Feminino 18a24anos  25a 34 anos
n % n % n % n % n n
Total 97 100,0 40 1000 57 1000 46 1000 51  100,0
Propria 64 660 32 800 32 561 31 674 33 64,7
Alugada 19 196 7 175 12 211 9 196 10 196
Outros 14 144 1 25 13 228 6 13,0 8 15,7

N° pessoas 89 1000 38 100,0 51,0 100,0 41 100,0 48  100,0
la3 23 258 10 263 13 255 11 26,8 12 25,0
4a6 46 517 19 500 27 529 20 48,8 26 54,2

Mais de 7 20 225 9 237 11 216 10 24,4 10 20,8
Fonte: Questionario sobre comportamento sexual e saude reprodutiva 2017

A condicdo da moradia foi maiormente prépria para um 66,0%, alugada 19,6%, e outros
14,4%. Observa-se que os homens tiveram maior percentual na condicdo de moradia propria
(p<0,05).

A Pesquisa Nacional encontrou que no Brasil (IBGE, 2012) a condi¢do da moradia foi
prépria para o 74,8%, alugada para 0 17,3%, cedida para o 7,5% e outras para o 0,5%; enquanto
na Regido Norte foi moradia prépria 78,5%, alugada 17,3% cedida 8,1 e outra 0,4%. Destaca-
se que a nossa amostra apresenta cifras ligeiramente menores na categoria de moradia propria,
mas semelhantes nas outras categorias.

Das 89 pessoas que responderam, a média do numero de pessoas que residem no
domicilio é de 5,5 pessoas, a mediana € 5 e a moda 4. O desvio padrédo é 2,1, a variancia 4,3, 0
nimero minimo de pessoas 1 e 0 maximo 10. Na comparacdo da média do numero de pessoas
que residem no domicilio segundo género foi 4,92 pessoas para 0os homens e 5,06 para as
mulheres; existindo diferencas significativas.

O adensamento domiciliar excessivo, aqueles domicilios que possuem um ndmero
muito elevado de moradores em relacdo ao espaco disponivel, € considerado indesejavel pois
pode representar risco a saude e trazer restricbes a comodidade e privacidade dos moradores.

A Pesquisa Nacional (IBGE, 2012) mostrou que o nimero médio de pessoas por familia
foi para Brasil 3,0, se mostrando mais elevada para as regides norte e nordeste; sendo o numero
médio para Roraima 3,2 pessoas. Além, os mais altos percentuais foram com 2, 3 e 4 habitantes
apresentando 18,2%, 22,5%, e 21,7%; respectivamente. Enquanto que nosso estudo apresentou
0S percentuais mais altos para 3, 4, 5 e 6 moradores tendo 16,9%, 20,2%, 16,9% e 14,6%;
respectivamente. Podemos confirmar que a nossa amostra apresenta um adensamento

domiciliar excessivo em relagcdo com as cifras nacionais.
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Tabela 6 - Significancia entre a distribuicdo da idade e o género versus os fatores socio
demograficos

Distribuicdo da

Variavel Teste Significancia*
Idade atual

Religido H 0,825
Estado civil H 0,096
Raca H 0,211
Escolaridade H 0,083
Situacéo laboral H 0,005
Renda pessoal H 0,039
Beneficio H 0,309
Condicao de moradia H 0,941
N° pessoas no domicilio p 0,345

Género
Situacdo laboral X2 0,044
Condicao da moradia X2 0,012
N° pessoas no domicilio p 0,636

H: Teste de Kruskal-Wallis.

p: Teste de Correlagdo R6 de Spearman.
X2: Teste de Qui quadrado

*0 nivel de significancia foi 0,05.

Na anélise dos fatores sécio demograficos observa-se que duas varidveis tiveram uma
diferencia significativa por idade; a situacdo laboral e a renda pessoal. Apresentando a situagédo
laboral uma diferenca entre os autbnomos que maiormente foram as pessoas mais velhas e 0s
desempregados que foram na maioria 0s mais jovens.

Na analise pelo género as variaveis com diferencia significativa foram a situacéo laboral
e a condicdo de moradia. Na situacao laboral, observou-se que o maior percentual de homens
tinha emprego ou realizavam alguma atividade autbnoma em comparacao com as mulheres da
pesquisa. A condi¢do de moradia foi maiormente prépria no caso nos homens, quanto que as
mulheres moravam mais em vivenda alugada e com outra condicao.

Na renda pessoal, aqueles que néo tinham renda e aqueles que recebem menor que um
salario minimo foram os mais jovens, enquanto que aqueles que recebem de dois salarios a mais
foram os mais velhos.

Estes resultados sobre os fatores socio demograficos nos permitem afirmar que nossa
amostra apresenta algumas caracteristicas semelhantes as da Regido Norte. Temos uma
populacdo composta maiormente por pessoas do género feminino e adultos (25 a 34 anos) que

se auto - declaram de raga parda, solteiros em maior proporcao, religiosos com maior presenga
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de evangelicos e catdlicos e com ensino médio completo; pois trés de cada quatro pessoas tem
pelo menos 12 anos de estudos completos. Referente a situacdo econdmica, pouco menos da
metade da populacdo esta desempregada, mais mulheres que homens e mais jovens que velhos.
Além, sdo os mais jovens aqueles que recebem um salario a menos. Podemos afirmar que
embora seja verdade que existem mais pessoas trabalhando, os salarios que recebem estéo por
embaixo do salario minimo e sdo as mulheres e os jovens 0s que maiormente estdo incluidos
nesta situacdo; o que quer dizer que temos uma populacdo que apresenta um nivel
socioecondémico médio, mas com necessidades que precisam ser atendidas pelos governos.
Com estes dados podemos sugerir que as mulheres e 0s jovens da nossa pesquisa sdo 0s

mais vulneraveis em relacdo aos fatores socio demograficos.

52  COMPORTAMENTO SEXUAL NA ADOLESCENCIA

As perguntas relacionadas com informaces sexuais tiveram como objetivo conhecer as
caracteristicas biologicas e comportamentais relacionadas com a sexualidade, as praticas
sexuais e 0s comportamentos de risco para desenvolver IST e ter uma gravidez ndo planejada

na etapa da adolescéncia.

Tabela 7 - Distribuicdo da amostra por género e faixa etaria segundo orientacao sexual

) X Masculino Feminino

Or;g)r:giao Total 18 a 24 anos 25 a 34 anos 18 a 24 anos 25 a 34 anos

n % n % n % n % n %

Homossexual 4 3,9 3 12,0 1 5,0 0 0,0 0 0,0
Heterossexual 91 89,2 20 80,0 19 95,0 19 86,4 33 94,3

Bissexual 1 1,0 1 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

rNe";‘gon deram 6 59 1 40 0 00 3 136 2 57
Total 102  100,0 25 100,0 20 100,0 22 100,0 35 100,0

Fonte: Questionario sobre comportamento sexual e satde reprodutiva 2017

No estudo observamos que o percentual das pessoas que declararam ter orientacéo
heterossexual foi 89,2%, declararam orientagdo homossexual 3,9%, declararam orientacéo
bissexual 1,0% e ndo responderam a pergunta 5,9%.

Segundo Chandra — Mouli et al. (2015) e fundamental conhecer a orientacdo sexual dos

adolescentes, porque estes podem ser marginalizados por esse motivo e ao ser marginalizados
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s80 mais propensos a ter problemas de salde e problemas sociais; e menos propensos a obter
servicos de saude preventivos e curativos.

E importante evidenciar uma situacdo que foi muito repetitiva na maioria dos casos, 0
fato que muitas pessoas demoravam em escrever sua resposta na pergunta sobre orientagao
sexual e depois eles perguntavam aos entrevistadores qual era a diferencia entre as categorias
de resposta. Nossos resultados unidos com os relatos dos entrevistadores nos permitem pensar
que talvez esses términos técnicos nao sao muito conhecidos pela populacdo em geral e podem
levar a erros nas respostas dos inquéritos. Consequentemente € uma pergunta que precisa ser
revista na construcdo de novos instrumentos, sendo que na atualidade algumas pesquisas nao
usam mais essa pergunta; mas perguntam sobre a possibilidade de ter tido intercurso sexual

com parceiro(a) do mesmo sexo.

Tabela 8 - Distribuicdo percentual das pessoas por idade na primeira relagdo sexual segundo
idade atual e género

Idade Idade na 12 Relacdo Sexual
(em anos) Total Até 14 anos 15 - 19 anos Apos 20 anos
n % n % n % n %

Total 100 100,0 25 25,0 67 67,0 8 8,0
Faixa etaria 54
18-24 46 100,0 15 32,6 30 65,2 1 2,2
2534 54  100,0 10 18,5 37 68,5 7 13,0
Género
Masculino 43 100,0 15 34,9 25 58,1 3 7,0
Feminino 57 100,0 10 17,5 42 73,7 5 8,8

Fonte: Questionario sobre comportamento sexual e satde reprodutiva 2017

Os resultados referentes a idade do inicio da atividade sexual foram obtidos de 100
pessoas, devido a exclusdo de dois homens por ndo informarem essa idade. O inicio da atividade
sexual do 92% das pessoas foi na adolescéncia; 25% antes dos 15 anos e 67% entre os 15 e 19
anos. Na analise segundo faixa etaria, 97,8% dos jovens iniciaram atividade sexual na
adolescéncia enquanto que 87% dos adultos tiveram o inicio nessa etapa, porém observou-se
maior proporc¢édo de jovens (32,6%) que iniciaram na adolescéncia precoce. Na anélise segundo
género identificou-se que 93% dos homens e 91,2% das mulheres iniciaram atividade sexual na
adolescéncia, contudo observou-se maior propor¢do de homens (34,9%) que iniciaram na
adolescéncia precoce.

Esses resultados sdo semelhantes a PCAP no 2011, realizada entre pessoas de 15 a 64

anos, onde o 25,1% das pessoas iniciaram a pratica sexual antes dos 15 anos, observando-se
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diferengas entre os sexos, 34,9% para homens e 15,4% para mulheres. Na anélise segundo faixa

etaria observaram que os jovens de 15 a 24 anos tiveram maior propor¢do que os adultos, no

inicio da prética sexual antes dos 15 anos.

Gréfico 1 - Idade na primeira relacdo sexual segundo idade atual
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Fonte: Questionario sobre comportamento sexual e salde reprodutiva 2017

A idade média, mediana e moda do inicio da atividade sexual foi 16,0 anos. O desvio

padrdo 2,517, a variancia 6,33 e a idade minima foi 11 e a idade maxima foi 28.

No gréafico 1 observou-se que segundo a faixa etaria, as pessoas jovens (18 a 24 anos)

iniciaram sua atividade sexual mais cedo que os adultos (25 a 34 anos); sendo que a idade média

do inicio sexual foi 15,39 anos para os jovens e 16,54 para os adultos, afirmando que quanto

mais velha a coorte, maior a idade na média na iniciacdo sexual.

No 1998, (BRASIL, 2006) reportaram que a idade meédia de inicio de relagdes sexuais

foi 17,6 anos na populacéo de 16 a 65 anos, eles também sugeriram que cada vez mais a vida

sexual dos jovens comecava mais cedo. Sendo que a idade media na inicia¢do sexual foi de 14,8

anos para a coorte de 16 a 19 anos, passando a 18,6 anos para 0 segmento mais velho de 40

anos ou mais de idade.
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Gréfico 2 - ldade na primeira relacdo sexual segundo género

1707

16,5

16,0

15,744 —_——

15,54

1507

14,57

Masculino Feminino
Idade méedia 15,74 16,21
Limite superior 16,65 16,78
Limite inferior 1584 15,64

Fonte: Questionario sobre comportamento sexual e salde reprodutiva 2017

Nas andlises por sexo encontramos que para 0 género masculino a média de inicio de
atividade sexual foi 15,74, a mediana e moda 16, o desvio padrdo 2,95, a idade minima de inicio
foi 11 e a méaxima foi 28. Para o género feminino a media foi 16,21 anos, a mediana e moda 16,
0 desvio padrdo 2,14, a idade minima 12 e a maxima 21. Os resultados encontrados mostram
gue existe um inicio mais precoce dos meninos frente as meninas, mas esta diferencia nao foi
significativa (U> 0,05) contrariamente dos outros estudos que reportaram uma maior
precocidade no inicio sexual por parte dos meninos. Deste modo, o estudo de Figueiredo, Pupo
e Segri (2008) observaram que a idade média do inicio para os homens foi 14,61 e para as
mulheres 15,4 anos.

Na pesquisa nacional (BRASIL, 2006) igualmente encontraram que para 0s homens, as
médias de inicio de atividade sexual variaram de 14,5 a 16,4 anos, enquanto que para as
mulheres - que se iniciaram sexualmente mais tardiamente - as médias foram de 15,2 a 20,6

anos.
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Tabela 9 - Distribuicdo da amostra por género e faixa etaria segundo caracteristicas da primeira

relacdo sexual

- Masculino Feminino
Caracteristicas Total At614  15a19  Apos19  Al14  15a19  Ap6s 19
da 1° relacéo
anos anos anos anos anos anos
sexual
n % n % n % n % n % n % n %

Planejamento 100 100,0 15 1000 25 1000 3 100,0 10 100,0 42 1000 5 100,0

Planejada 90 90,0 15 1000 21 840 3 1000 7 700 39 928 5 1000

Forcada 7 7,0 0 0,0 3 120 O 0,0 3 300 1 2,4 0 0,0

N&o respondeu 3 3,0 0 0,0 1 4,0 0 0,0 0 0,0 2 4,8 0 0,0
Tipo de vinculo com parceiro

Amigo (a) 17 170 9 600 6 240 O 0,0 0 0,0 1 2,4 1 200

Namorado (a) 60 600 6 400 15 600 O 0,0 5 500 32 762 2 400

Marido/ 13 130 0 00 O 00 2 667 3 300 6 143 2 400

mulher

Outro 10 100 0 00 4 160 1 333 2 200 3 71 0 00
Método usado

Camisinha 73 730 8 533 20 8,0 3 1000 6 600 32 762 4 800

Outro 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,4 0 0,0

Nenhum 26 260 7 46,7 5 200 O 0,0 4 400 9 214 1 200

Razoes pelas quais ndo usou método

Nao tinha
nesse momento
N&o gostava de
usar

Nao sabia usar/
tinha vergonha 2 7,7 1 167 O 0,0 0 0,0 1 250 O 0,0 0 0,0
de usa-los

Confiava no

meu parceiro 5 192 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 444 1 1000
(@)

Nao tinha

planejado ter 3 115 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 333 0 0,0
RS

Néopense!que 1 38 0 00 1 167 0 00 O 00 O 00 O 00
era necessario

14 538 5 833 4 667 O 0,0 3 750 2 222 O 0,0

1 38 0 00 1 167 O 00 O 00 O 00 O 00

Fonte: Questionario sobre comportamento sexual e satde reprodutiva 2017

Na Tabela acima sobre as caracteristicas da iniciacdo sexual das pessoas no estudo,
observa-se que a maioria das pessoas entrevistadas (90,0%) relataram que a primeira relagdo
sexual foi planejada, mostrando proporc¢des semelhantes tanto homens quanto mulheres. Chama
a atencdo que o primeiro intercurso sexual foi forcado para o 12% dos homes que iniciaram

entre 0s 15 e 19 anos e para 0 30% das mulheres que iniciaram antes dos 15 anos.
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Algumas pesquisas reportaram resultados semelhantes, assim Santos (2008) na pesquisa
com jovens de 14 até 24 anos, observou que cerca do 3% dos participantes afirmaram ter
passado por uma situacdo de sexo forcado em casa ou na comunidade, ndo observaram
diferencias significativas entre meninos e meninas apesar delas ter informado um maior nimero
de episodios de abuso sexual. Pettifor et al. (2009) realizaram uma pesquisa representativa ao
nivel nacional com jovens sul africanos de 15 a 24 anos, aproximadamente 7% das mulheres de
15a 19 anos e 5,3% das entrevistadas com 20 a 24 anos informaram ter sido fisicamente forcada
a manter relacfes sexuais com o primeiro parceiro. Ghebremichael, Larsen e Paintsil (2009) na
pesquisa com mulheres de 20 a 44 anos, no distrito de Tanzénia, identificaram que 0 32% delas
tiveram inicio sexual antes dos 18 anos e dessas, 16% foram forcadas a manter a primeira
relacdo sexual.

Na amostra podemos observar que para a maioria das pessoas a primeira relacao sexual
foi com namorado 60,0% seguido de “com amigo (a)” 17,0% e “com marido/ esposa 13,0%;
responderam “outro” 10,0%. Nas analises segundo género, observa-se que a categoria de
namorado teve a maior proporcdo entre mulheres e homens, porém o segundo lugar foi diferente
enquanto que para as mulheres foi o0 marido para os homens foi a amiga. Estes resultados sdo
muito semelhantes aos identificado por Tronco e Dell’ Aglio (2012), onde a categoria namorado
predominou tanto para meninos quanto meninas; mas com diferencias significativas entre 0s
SeX0S.

Segundo a faixa etaria, aqueles que iniciaram sua atividade sexual na adolescéncia,
escolheram ao namorado (a) para o primeiro intercurso enquanto que aqueles cujo primeiro
intercurso foi depois da adolescéncia, escolheram ao marido ou mulher. O fato de ter tido a
primeira relacdo com amiga teve maior propor¢do no grupo daqueles homens que iniciaram na
adolescéncia precoce (até 14 anos) em comparacdo com as outras faixas etarias de inicio do
intercurso sexual. Ter tido o primeiro intercurso com namorado teve maior percentual nas
mulheres que iniciaram entre os 15 e 19 anos, e ter tido o primeiro intercurso com o/a conjuge
teve as maiores propor¢des no grupo de homens e mulheres que iniciaram depois dos 19 anos.
Vonk (2011), observou que as mulheres tiveram a primeira experiéncia sexual com parceiros
mais velhos e namorados, porque para as adolescentes do sexo feminino a relagdo sexual esta
associada a afetividade e tem que se dar numa situacao de relacionamento com parceiros fixos
como namorados ou maridos (BATISTA, 2014)

Outro aspecto que devemos ressaltar € que mesmo que a maioria das pessoas planejaram
a primeira relacdo sexual, constatamos que 0 26% n&o usaram metodo de prevencdo nenhum.

As maiores proporgdes de ndo uso de método de prevencdo foram nas mulheres e homens que
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iniciaram sua primeira relacdo sexual até os 14 anos, seguido daqueles que iniciaram entre 0s
15 e 19 anos. Quer dizer que quanto mais jovem a pessoa no inicio de atividade sexual, uso de
método de prevencao diminui.

Na PCAP, verificou-se que 35,8% dos jovens sexualmente ativos entre 15 e 24 anos de
idade no momento da pesquisa ndo usaram preservativo na primeira relacdo sexual (BRASIL,
2011). Jardim e Santos (2012) fizeram um estudo com adolescentes do sexo masculino, em uma
escola publica de Sao Paulo, encontrando que o 59,6% ndo usaram a camisinha na primeira
relacdo sexual. Paiva et al. (2008) na pesquisa com adolescentes de 16 a 19 anos, também
obtiveram percentuais maiores que 0os de nosso estudo, entdo o ndo uso da camisinha na
primeira relagdo sexual foi 31,7% para homens e 37,5% para mulheres. Naqueles jovens que
tinham menos de 14 anos quando aconteceu a primeira relacdo; o ndo uso de preservativo foi
73,4%.

Ao ser perguntadas sobre os motivos pelos quais ndo usaram método de prevencdo na
primeira relagdo sexual, 53,8% das pessoas entrevistadas responderam que ndo tinham nesse
momento, 19,2% confiavam no parceiro, 11,5% nao tinham planejado ter relacGes, 7,7% nao
sabia usar, 3,8% ndo gostava de usar, 3,8% ndo pensou que fosse necessario e 7,7% ndo
responderam. Na pesquisa Juventude e Sexualidade os principais motivos assinalados pelos
jovens para 0 ndo uso de preservativos foram: a falta da camisinha no momento do ato sexual,
confianca no parceiro (a), ndo acha necessario porque sé tranca com uma pessoa, ndo gosta da
camisinha porque diminui o prazer e porque acha que ndo tem risco de pegar uma DST ou HIV
(ABRAMOVAY, CASTRO E SILVA, 2004). Segundo Baptista (2011) os motivos mais
citados pelas meninas para ndo usar método de prevencdo foram “ndo gosto” e “confio no

parceiro”; os meninos citaram “outros” e “ndo gosto”.

Tabela 10 - Distribuicdo da amostra por género e idade atual segundo nimero de parceiros (as)

sexuais durante a adolescéncia

No de Total Masculino Feminino
parceiros Até 14 anos 15 a 19 anos Até 14 anos 15 a 19 anos
(as) sexuals ~ % n % n % N % N %
Oal 33 38,4 0 0,0 7 333 5 50,0 21 61,8
2a5 27 31,4 4 333 8 38,1 3 30,0 12 35,3
6al0 11 12,8 5 41,7 4 19,0 1 10,0 1 2,9
Mais de 10 6 7,0 3 250 2 9,5 1 10,0 0 0,0
Total 77 89,5 12 1000 21 1000 10 100,0 34 100,0

Fonte: Questionario sobre comportamento sexual e satde reprodutiva 2017
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Do grupo de pessoas que ja iniciaram relages sexuais, 0 nimero minimo de parceiros
sexuais durante a adolescéncia foi 0 e 0 maximo 30, a média de parceiros 4, a variancia 31,7, 0
DP 5,6. Na analise segundo género, os homens apresentaram uma maior quantidade de
parceiros sexuais quando comparados com as mulheres (p<0,05); sendo a média do nimero de
parceiros para eles 6,9 (DP= 6,39) e para elas 2,4 (DP=4,45). O 66,7% dos homens que
iniciaram sua atividade sexual antes dos 15 anos tiveram maiores proporcdes a partir de 6 a
mais parceiras quando comparados com 0s outros grupos.

Pirotta (2002) na sua pesquisa sobre a satde sexual e reprodutiva dos estudantes da Rede
Estadual de Ensino, obteve médias menores, 0 nUmero médio de parceiros sexuais entre 0s
homens foi 3 e, entre as mulheres, apenas 1. Tronco e Dell'Aglio (2012) relataram que a média
de pessoas com quem 0s jovens tiveram relagcdes sexuais no ultimo ano foi de 2,42 parceiros,
sendo que as meninas apresentaram média de 1,46 e os meninos média de 3,48 parceiros,
sugerindo diferenca estatisticamente significativa. Observa-se que ao igual que 0S nossos
resultados, 0s meninos apresentaram maior quantidade de parceiras sexuais quando comparados

as meninas.

Tabela 11 - Distribuicdo da amostra por género e faixa etaria segundo infe¢bes sexualmente

transmissiveis na adolescéncia

Masculino Feminino
IST na adolescéncia Total Até 14anos 15al19anos Atél4anos 15a19anos
n % n % n % n % n %

Total 94 100,0 15 100,0 25 100,0 10 100,0 41 100,0
Teve alguma IST

Né&o 90 957 12 80,0 25 100,0 10 100,0 40 97,6

Néo sei 1 1,1 1 6,7 0 00 O 0,0 0 0,0

Sim 3 3,2 2 13,3 0 00 O 0,0 1 2,4

Tipo de IST

Corrimento vaginal 1 33,3 0 0,0 0 00 O 0,0 1 100,0

Corrimento uretral 2 66,7 2 100,0 0 00 O 0,0 0 0,0

Ulceras 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0

Fonte: Questionario sobre comportamento sexual e satde reprodutiva 2017

Somente 94 pessoas responderam a pergunta sobre infegdes sexualmente transmissiveis
na adolescéncia; deles 3,2% responderam que sim tiveram uma IST. Os sintomas ou sinais de
IST que indicaram foram corrimento uretral e corrimento vaginal. Na analise segundo idade de

inicio da atividade sexual, identificamos que o 13,3% dos homens que iniciaram sua atividade
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sexual na adolescéncia precoce e 0 2,4% das mulheres que iniciaram entre os 15 e 19 anos
tiveram algum sintoma ou sinal de IST.

No Brasil, a PCAP (BRASIL, 2011) observou que o percentual de mulheres que
relataram pelo menos um sintoma relacionado as IST foi 5,8% e o principal sintoma foram as
feridas. Enquanto o percentual de homens que relataram pelo menos um sintoma de IST foi
9,9% e o sintoma mais relatado foi corrimento uretral, seguido por bolhas e feridas.

Na analises por regides foi a Regido Norte (16,2%) a que teve a menor proporcao e na
analises pela faixa etaria foram os homens mais velhos os que tiveram algum sintoma de IST e
0s jovens foram 0s que menos se trataram quando das ocorréncias de IST.

Ao comparar nossos resultados observamos que existe semelhanca no fato que sdo os
homens o0s que apresentam maiores prevaléncias quanto as mulheres, mas também existe
semelhanca no tipo de sintomas ou sinais mais relatadas por eles.

A OMS (2004) menciona que em geral os adolescentes tem uma insuficiente informacéo
sobre as IST e sobre o reconhecimento dos sintomas. No caso das adolescentes, elas ndo
distinguem facilmente a secrecdo normal da secrecéo anormal, ou para elas € simplesmente uma
irritacdo ou mesmo quando os sintomas estdo presentes hd muitas vezes atrasos na busca de
tratamento. Esta realidade explica em parte porque alguns dos jovens que podendo ter tido uma

IST ndo tem a certeza se aconteceu ou nao.

5.2.1. Niveis de vulnerabilidade para infecdes sexualmente transmissiveis (IST)

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (2008) os fatores de risco para infecdes
sexualmente transmissiveis sdo fatores bioldgicos e fatores do comportamento.

Identificamos alguns dos fatores de risco na populacdo de estudo, entre os fatores
bioldgicos, observa-se a tendéncia no inicio precoce da atividade sexual que cada vez é mais
cedo; segundo a analise pela faixa etaria. Os adolescentes, especialmente as meninas sdo
vulneraveis ao contagio das IST porque tem maior facilidade de penetragdo dos patdgenos em
seu muco cervical, por este ser imaturo.

Os fatores relacionados com as condutas de risco descritos pela OMS e observadas no
estudo sdo: o tipo de parceiro (a) escolhido (a) na primeira relacdo sexual, o planejamento da
primeira relagdo sexual, o ndo uso do método de prevengdo e 0 nimero de parceiros sexuais

durante a adolescéncia.
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Tabela 12 - Significancia entre a distribuicdo da idade na primeira relacdo sexual e o género

versus as categorias do comportamento sexual na adolescéncia

Distribuicdo da

Varidvel Teste Significancia*

Idade na 1° RS

Planejamento da 1°RS U 0,681
Tipo (_je vinculo com o/a H 0,058
parceiro/a

Uso de método na 1° RS U 0,381
Razoes pelas quais ndo usou H 0,157
N° de parceiros (as) o 0,003
Ter adoecido de uma IST H 0,073

Género

Idade na 1° RS U 0,155
Planejamento da 1°RS X2 1,000
Tipo de vinculo com o/a )

parceiro/a X 0,000
Uso de método na 1° RS X2 0,989
N° de parceiros (as) U 0,001

U: Teste U de Mann-Whitney

p: Teste de Correlacdo R6 de Spearman.
X2: Teste de Qui quadrado

*0 nivel de significancia foi 0,05.

As caracteristicas descritas na primeira relacdo sexual sdo também consideradas fatores
de risco, assim temos que a maioria das pessoas declarou ter planejado a primeira relacdo
sexual, mas tivemos um 26% de pessoas que ndo usaram método de prevencdo, o que pode
dizer que embora eles acham que estejam planejando a relacdo talvez ndo tinham os
conhecimentos nem o0s métodos de prevencdo necessarios para fazer frente com
responsabilidade a esse acontecimento.

Outro aspecto importante que coloca em um alto risco a 0s adolescentes é o fato de que
0 30% das mulheres que iniciaram atividade sexual antes dos 14 anos e 0 12% dos homens que
iniciaram entre os 15 e 19 anos declararam que essa primeira relagdo sexual foi forgada.

A escolha do parceiro sexual na primeira relacdo também é fundamental, na pesquisa,
34,9% dos homens declararam ter iniciado com amigas, desse modo ao ser uma relagéo casual
e muitas vezes ndo planejada, eles ficam expostos a se contagiar de uma IST. Vonk (2011)
observou que quase a metade dos meninos, na sua pesquisa, teve o inicio sexual em relagdes
eventuais, refletindo que além das experiéncias proprias dos jovens, a influéncia das normas de
género nas trajetdrias sexuais adolescentes é persistente; existindo uma reproducao de papeéis e

estereotipos de género.
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Finalmente, a média do numero de parceiros resultou elevada mostrando diferencias
tanto por género quanto a idade no inicio da atividade sexual; sobretudo no caso dos homens.
Esta é também uma conduta de risco que exp0e a os adolescentes as IST, porque incrementa a
probabilidade de ficar com uma pessoa que tenha ou teve uma IST. O problema vai ser mais

grave ainda porque mesmo tendo uma IST, os adolescentes tardam em procurar tratamento.

53  SAUDE REPRODUTIVA

As perguntas relacionadas com informacfes sobre a salde materna, a fecundidade
adolescente e a prevaléncia anticonceptiva nos permitiram conhecer as caracteristicas da saude

reprodutiva dos entrevistados.

5.3.1. Saude materna

Para avaliar a saude materna analisaremos duas caracteristicas do pré-natal, 0 acesso a
pré-natal na dltima gravidez e os meses de gravidez na primeira consulta do pré-natal,
realizacdo do citopatologico de colo de Utero e as carateristicas da assisténcia ao parto e

puerpério.

Tabela 13 - Distribuicdo das mulheres que ficaram gravidas segundo caracteristicas do Pré-

natal na Ultima gravidez

Caracteristicas n %
Fez pré-natal
Sim (atualmente) 4 10,8
Sim 32 86,5
Néo 1 2,7
Total 37 100,0

Més de inicio do pré-

natal
1° més 7 26,9
2° més 11 42,4
3° més 5 19,2
4° més 3 11,5
Total 26 100,0

Fonte: Questionario sobre comportamento sexual e satde reprodutiva 2017
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A assisténcia pré-natal € muito importante para o desenvolvimento da gravidez sem
riscos e um parto bem sucedido, 0 acesso a assisténcia pré-natal é definido como a realizacdo
de pelo menos uma consulta ao longo da gestacdo. No estudo, 37 mulheres declaram ter ficado
gravidas em algum momento, delas 97,3% realizaram o pré-natal e 2,5% néo fizeram pré-natal.

Segundo o MS (2012) o controle deve iniciar precocemente (no primeiro trimestre),
deve ser regular e garantir todas as avaliacbes necessarias. Na pesquisa, das 26 mulheres que
lembraram o més de gravidez que tinham iniciado o pré-natal, 88,5% declaram ter realizado a
primeira consulta no primeiro trimestre.

Na Regido Norte a cobertura da assisténcia de pré-natal no 2011 foi 95,46% e a
cobertura do pré-natal para Roraima foi 95,50% (BRASIL, 2012). Na pesquisa nacional de
demografia e salde da crianca e a mulher (2006) mostrou que no Brasil a cobertura foi quase
universal (98,7%) nos nascidos vivos durante cinco anos anteriores a pesquisa. Nesta mesma
pesquisa a Regido Norte teve a menor cobertura de todo o pais, 96,1%. Em relacdo ao inicio
precoce do pré-natal, 83,6% fizeram no primeiro trimestre da gravidez, sendo no Norte onde a
assisténcia comecou mais tarde para 25% das mées.

No 2010, o estado de Maranhdo apresentou uma cobertura da assisténcia Pré-natal do
85,6% e 0 64,6% iniciaram o Pré-natal antes do término do primeiro trimestre gestacional
(COSTA et al., 2010).

Tabela 14 — Distribuicdo da amostra de mulheres por faixa etaria segundo caracteristicas de

realizacdo do citopatologico

. Faixa etaria
Ci:?ggg:é;?iéjo 18 a 24 anos 25 a 34 anos Total
n % n % n %

Total 22 100 34 100 56 100
Fizeram

Sim 9 40,9 24 70,6 33 58,9

Nao sei 1 45 0 0,0 1 1.8

Nao 12 54,5 10 29,4 22 39,3

Razoes pelas quais ndo fizeram
Medo ao

1 8,3 3 30,0 4 18,2
resultado
Dor no exame 1 8,3 1 10,0 2 9,1
Sente vergonha 3 25,0 1 10,0 4 18,2
Nao tem centro 0,0 2 200 2 91
de saude perto
Outra 5 41,7 3 30,0 8 36,4
N&o respondeu 2 16,7 0 0,0 2 9,1

Fonte: Questionario sobre comportamento sexual e satde reprodutiva 2017
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O MS indica que no Brasil o exame citopatoldgico deve ser priorizado para mulheres
de 25 a 64 anos (BRASIL, 2013). Das mulheres entre 25 e 34 anos que foram entrevistadas,
70,6% fizeram o citopatologico.

Na PNAD no ano 2008 observou-se que 87,0% das mulheres de 25 a 59 anos de idade
tinham realizado alguma vez o exame preventivo. A regido Nordeste foi onde se verificou o
menor percentual (IBGE, 2010).

A PCAP realizada no 2011 (BRASIL, 2011) identificou que 3,1% das mulheres entre
25 a 34 anos, nunca fizeram o citopatologico; fizeram nos Gltimos trés anos 75,5% e as mulheres
que fizeram ha mais de trés anos foi 9,2% (BRASIL, 2011).

Correa et al. (2012) realizaram uma pesquisa em Estados das regiGes Nordeste e Sul,
identificando que a cobertura do teste citopatoldgico nestes estados foi 75,3%, ndo encontraram
diferencas entre as regides.

Malta (2014) no estudo realizado em um Municipio do interior do Ceara observou que
13,3% das mulheres entre 20 e 59 anos afirmaram nunca ter se sometido ao exame.

Ao comparar estes dados com a nossa pesquisa podemos afirmar que a populagédo
feminina do estudo encontra-se vulneravel porque a realizacdo do preventivo, naquelas
mulheres consideradas populacdo-alvo para este exame, apresenta cifras por abaixo do
percentual nacional de realizacdo do citopatolégico. Além disso, como observou-se na tabela
anterior existe uma boa cobertura no acompanhamento pré-natal, entretanto quando se trata do
citopatolégico, um numero significativo de mulheres ndo fez. Sendo que uma das
recomendacdes do MS é considerar a procura dos servicos de salde para realizacdo de pré-natal
como uma oportunidade para rastreio de lesdes precursoras de cancer.

Ademais, porque temos uma propor¢do de mulheres que apresentam fatores de risco
para o cancer e colo de utero como inicio precoce de atividade sexual, parto na adolescéncia,
gestacdes multiplas e embora elas ndo apresentaram um comportamento sexual com multiplos
parceiros; provavelmente seus parceiros sim apresentam.

No grupo de mulheres de 25 a 34 anos, 0s motivos para nao realizar o preventivo foram:
medo ao resultado com 30,0%, ndo ter um centro de salde perto de casa, dor no exame e
sentimento de vergonha. No estudo desenvolvido em um Municipio de Ceara (MALTA, 2014),
a autora identificou que a vergonha com o profissional que faz 0 exame e ndo gostar do
profissional que o realiza foram umas das principais dificuldades para a realizacdo do exame.
Do mesmo modo, Dionizio (2011) observou que para as mulheres com 20 anos a mais de idade
residentes no municipio de Sdo Paulo, os principais motivos para nao fazer o exame foram:

“Nao era necessario/ sou saudavel (48,7%) e “embaragoso/ desconfortavel/ vergonha (10,1%).
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O sentimento de vergonha frente a realizagdo do exame é um dos principais motivos pelos quais

as mulheres ndo fazem este teste.

Tabela 15 - Distribuicdo da amostra das mulheres que tiveram parto segundo caracteristicas da

assisténcia do parto e puerpério

Caracteristicas n %
Local do atendimento
No hospital 35 100,0
Outro 0 0,0
Total 35 100,0
Consulta do puerpério
Sim 22 62,9
Né&o 11 31,4
Na&o responderam 2 57
Total 35 100,0

Visita de alguém da UBS ap6s o

parto
Sim 22 62,9
Néo 13 37,1
Total 35 100,0

Fonte: Questionario sobre comportamento sexual e saude reprodutiva 2017

O parto seguro se caracteriza pela atengdo em um local adequado, com a infraestrutura
adequada e os profissionais capacitados na aten¢do humanizada do parto e do puerpério. Das
38 mulheres que ficaram gravidas em algum momento, uma delas culminou em aborto, em caso
da outra é a primeira gravidez e a Ultima ndo respondeu, por isso a analises foi realizada com
35 mulheres.

Podemos observar que o 100,0% dos partos foram realizados no Hospital. A consulta
do puerpério foi realizada por 62,9% das mulheres e 37,1% nao receberam a visita de algum
profissional da UBS ap0s o parto.

No Brasil, segundo a pesquisa nacional de saude da crianga e da mulher (BRASIL,
2009), 98,4% dos partos foram atendidos no hospital, enquanto que na Regido Norte o
percentual de partos atendidos no hospital foi 92,2%. A mae realizou pelo menos uma consulta
do puerpério em apenas 39,2% e na Regido Norte foi 19,2%.

Observa-se que se bem é certo que o atendimento do parto no hospital abrangeu todos

0s partos, a cobertura de puerpério foi baixa e ndo conseguiu abranger a todas as mulheres.
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5.3.2. Fecundidade adolescente

A gravidez adolescente € um tema muito polémico e controverso nos debates sobre
salde sexual e saude reprodutiva. A gravidez na adolescéncia é considerada como um fator de
risco e um acontecimento desestruturador na vida dos adolescentes além disso socialmente é
visualizada como um determinante na reproducdo do ciclo de pobreza pois impede a
continuacédo dos estudos e 0 acesso ao mercado do trabalho, sobretudo entre as meninas.

Analisou-se os resultados da fecundidade tanto para as mulheres quanto para 0os homens

da amostra.

Tabela 16 — Distribuicdo da amostra por género e faixa etaria segundo idade da primeira

gravidez

Masculino Feminino
Gravidez Total 18a24anos 25a34anos 18a24anos 25a34anos
% n % n % N % n %
Antes 15 anos 2 3,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 8,7
15 a 19 anos 26 45,6 6 66,7 2 20,0 9 60,0 9 39,1
Ap6s19anos 29 509 3 33,3 8 80,0 6 40,0 12 52,2
Total 57 1000 9 1000 10 100,0 15 100,0 23 100,0
Fonte: Questionario sobre comportamento sexual e satide reprodutiva 2017

A proporc¢éo de pessoas com relato de gravidez na adolescéncia foi 49,1%, sendo que
3,5% ficaram gravidas antes dos 15 anos. Na analises pelo género, a propor¢do de mulheres que
engravidaram na adolescéncia foi maior quanto os homens, relativamente as suas parceiras. Na
analise segundo faixa etaria, os jovens tiveram maior proporcao de gravidez na adolescéncia ao
contrario dos adultos.

A pesquisa juventude e sexualidade realizada em treze capitais brasileiras e no distrito
federal, mostrou que a idade da primeira gravidez esteve por volta dos 16 anos, confirmando
gue a primeira gravidez ocorre na faixa etaria dos 15 a 19 anos para a maioria das jovens
(ABRAMOVAY, CASTRO E SILVA, 2004).

Oliveira (2012) na pesquisa com jovens entre 14 e 35 anos residentes na zona urbana de
Pelotas, observou que a prevaléncia de paternidade adolescente foi 6,1%.

Santos (2010) identificou que das mulheres com historia de gravidez, mais da metade
(55,1%) engravidaram antes dos 20 anos. Estes resultados sdo semelhantes ao nosso estudo
onde as mulheres que engravidaram antes dos 20 anos foi mais do 50% das mulheres com

historia de gravidez.
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Almeida (2008) na pesquisa em trés capitais brasileiras, encontrou que os percentuais
de jovens que relataram gravidez antes dos 20 anos foi 29,5% no caso das mulheres e 21,4%

no caso dos homens.

Tabela 17 — Distribuicdo do uso de método de prevencdo na primeira relacdo sexual segundo
idade da primeira relacéo e sexo

Método de prevencdo na primeira

Idaqe da 1° relacdo sexual Total
relacdo sexual - —
Sim Néo

Total 74 74,0 26 26,0 100 100,0
Até 14 ano 14 56,0 11 44,0 25 100,0
15 - 19 anos 53 79,1 14 20,9 67 100,0
Apobs 19 7 87,5 1 12,5 8 100,0
Masculino

Até 14 ano 8 53,3 7 46,7 15 100,0
15 - 19 anos 20 80,0 5 20,0 25 100,0
Apo6s 19 anos 3 100,0 0 0,0 3 100,0
Total 31 72,1 12 27,9 43 100,0
Feminino

Até 14 ano 6 60,0 4 40,0 10 100,0
15-19 anos 33 78,6 9 21,4 42 100,0
Apo6s 19 anos 4 80,0 1 20,0 5 100,0
Total 43 75,4 14 24,6 57 100,0

Fonte: Questionario sobre comportamento sexual e salide reprodutiva 2017

Analisou-se a idade da primeira relacdo sexual e o uso dos métodos de prevencao nessa
relacdo, pois uma iniciacdo sexual precoce junto com a auséncia de método na primeira relacéo
aumenta ainda mais a chance de uma gravidez na adolescéncia.

Das 100 pessoas que declararam sua idade na primeira relacdo sexual, 92,0% iniciaram
sua atividade sexual na adolescéncia, deles 26,6% nao usaram método de prevencao na primeira
relacdo sexual. Também podemos observar que quanto mais precoce € o inicio da atividade
sexual diminui o uso do método de prevencgédo, no grupo de homens os percentuais de ndo uso
do método naqueles que iniciaram até 14 anos foi 46,7%, aqueles que iniciaram entre os 15 até
19 anos foi 20,0% e nenhum homem que iniciou apds 19 anos deixou de usar método de
prevencdo; assim segundo incrementa a idade na primeira relacdo sexual o ndo uso do método
vai-se reduzindo.

No estudo de Vonk (2011) com escolares do Municipio de Silva Jardim - RJ 0 88,2%
das mulheres e 75% dos homens utilizaram algum método para se proteger da gravidez na

primeira relacdo sexual.
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Segundo Alves e Branddo (2009) os homens adolescentes “ndo estabelecem um nexo
entre sua capacidade reprodutiva e o ato sexual, uma vez que a gravidez acontece no corpo da
mulher, cabendo a ela se preocupar com a prevengdo” p. 667. Encontraram também que 0s
eventos de gravidez adolescente acontecidos estiveram relacionados as falhas no uso do
método, como deixar de usar a pilula devido ao término do namoro e ter uma relacéo esporadica
sem protec¢do, a confianca de que ndo ficaria gravida e a insuficiente informagdo no medio de

uma relacdo sexual ativa.

Tabela 18 - Distribuicdo da amostra por idade da primeira gravidez e género segundo o0 nimero
de filhos

Ndmero de filhos

Idade da primeira 0 a 2 filhos 3 a mais filhos Tota
gravidez
n % n % N %
Geral 20 71,4 8 28,6 28 100,0
Antes dos 15 anos 0 0,0 2 100,0 2 100,0
15 a 19 anos 20 76,9 6 23,1 26 100,0
Masculino 7 87,5 1 12,5 8 100,0
Antes dos 15 anos 0 0 0 0 0 100,0
15a 19 anos 7 87,5 1 12,5 8 100,0
Feminino 13 65,0 7 35,0 20 100,0
Antes dos 15 anos 0 0 2 100,0 2 100,0
15a 19 anos 13 72,2 5 27,8 18 100,0

Fonte: Questionario sobre comportamento sexual e satde reprodutiva 2017

Das pessoas que ficaram gravidas na adolescéncia, 28,3% tém de 3 a mais filhos. Todos
0s homens que foram pais adolescentes tinham entre 15 e 19 anos quando engravidaram as suas
parceiras e; 0 12,5% deles tem de 3 a mais filhos.

Das mulheres que engravidaram na adolescéncia o 35% tem de 3 a mais filhos, todas
aquelas que engravidaram antes dos 15 anos tem de 3 a mais filhos, 27,8% das mulheres que
ficaram gravidas entre 0s 15 e 19 anos tem mais de 3 filhos. Pode-se sugerir que quanto mais
precoce a primeira gravidez o numero de filhos vai-se incrementar.

Rodrigues (2006) no estudo com mulheres de 15 a 49 anos do Municipio de Rio Grande,
identificou que cerca da metade das mulheres que engravidaram pelo menos uma vez teve sua

primeira gravidez até os 19 anos de idade. A proporcdo de alta paridade foi maior para as
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mulheres que tiveram a primeira gravidez até os 16 anos de idade (27.5%) seguido das mulheres
que tiveram a primeira gravidez entre 17 e 19 anos (17%).

Moura et al. (2014) na pesquisa desenvolvida com mulheres jovens de uma area urbana
de Teresina (PI), encontraram associacdo entre a faixa etdria na primeira gravidez e a
multiparidade. Consideraram multiparidade o fato de ter tido dois ou mais partos, assim, das
mulheres que tiveram a primeira gestacdo entre os 12 e 14 anos; o0 64,2% foram multiparas. Das
mulheres que ficaram gravidas a 0s 15 anos; 0 57,7% foram multiparas. Daquelas mulheres que
engravidaram entre 0s 16 e 17 anos o 33,7% foram multiparas e s6 0 17% das mulheres que

tinham entre 18 e 19 anos na primeira gravidez foram multiparas.

5.3.3. Prevaléncia contraceptiva

Conhecer os diferentes métodos anticonceptivos € de grande importancia pois favorece

a escolha de um método que seja 0 mais adequado para controlar a fecundidade.

Gréfico 3 — Métodos anticonceptivos conhecidos por género e faixa etéria

pilula de emergencia - pilula de emergencia e
tabela/ outros métodos naturais T tabela/ outros métodos naturas ——
Camisinha feminina [ — Camisinha feminina e ——
Camisinha masculina _ Camisinha masculina  ——
Diafragma [ Diafragma [
piv — DIU
injetavel trimestral I injetavel trimestral _—
injetavel mensal Ay — injetavel mensal  ——
pilula Iy — pilula  —
0,0 200 400 60,0 80,0 100,0 0,0 200 400 600 800 100,0
® Mulheres ®Homens 25a34anos ™18 a 24 anos

Fonte: Questionario sobre comportamento sexual e satde reprodutiva 2017

Os métodos anticoncepcionais mais conhecidos pela maioria das pessoas entrevistadas
foram os chamados métodos modernos como a pilula, injetdvel mensal, a camisinha masculina
e camisinha feminina. A camisinha masculina e a pilula foram os métodos mais conhecidos
tanto para os jovens quanto os adultos; e tanto para mulheres quanto por homens.

Segundo a pesquisa nacional de salide (BRASIL, 2009) os métodos mais conhecidos

pelas mulheres de 15 a 49 anos foram os métodos modernos, entre eles: camisinha masculina
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(99,8%), pilula (99,6%), camisinha feminina (90,9%), injecdo contraceptiva (95,7%), DIU
(87,4%).

Figueiredo, Pupo e Segri (2008) observaram que todos o0s estudantes tinham
conhecimento de formas de prevencdo a gravidez. Quando perguntados pelos métodos
conhecidos 98,3% citou a camisinha masculina, 90,5% a pilula anticoncepcional, 24,3% a
contracepcdo de emergéncia. Todos 0s métodos contraceptivos e a diversidade deles foram mais

referidos por meninas, com excecédo do coito interrompido.

Tabela 19 — Significancia entre a distribuicdo da idade na idade e o género versus as categorias
da saude reprodutiva

Distribuicdo da

Variavel Teste Significancia®
Idade atual
Consulta puerpério u 0,287**
Visita do puerpério u 0,440**
Gravidez na adolescéncia X2 0,085
Ne de filhos X2 0,040
N° de métodos conhecidos P 0,005
Usou contraceptivos u 0,624
Usa atualmente contraceptivos u 0,372
Género
Gravidez na adolescéncia u 0,079
N° de filhos U 0,022
N° de métodos conhecidos u 0,001
Usou contraceptivos X2 0,442
Usa atualmente contraceptivos X? 1,000

U: Teste U de Mann-Whitney

p: Teste de Correlacdo R6 de Spearman.
X2: Teste de Qui quadrado

*Q nivel de significancia foi 0,05.

As mulheres e os mais velhos tiveram um maior conhecimento da diversidade de
métodos contraceptivos, existindo diferencias significativas. A idade atual também esteve
relacionada com o namero de filhos, sendo que quanto mais jovem é a pessoa, tem um menor
namero de filhos.

Em geral, a maioria das pessoas ja utilizou método contraceptivo alguma vez para evitar
uma gravidez; néo existiu diferencia significativa entre homens e mulheres. De modo geral, o

uso atual de métodos anticonceptivos foi quase 70%.
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A pesquisa nacional de saide de 2011 (IBGE, 2012) mostrou que no estado de Roraima
59,7% das mulheres de 18 a 49 anos eram usudrias de algum método para evitar a gravidez, ao
mesmo tempo que para a cidade de Boa Vista esse percentual foi um pouco mais baixo (56,5%).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (BRASIL, 2009) o niumero médio de métodos
conhecidos pelas mulheres de 15 a 49 anos foram 10. Além disso, 0 87,2% das mulheres usaram
alguma vez um método anticoncepcional e 67,8% usava no momento da pesquisa algum método
anticonceptivo. A Regido Norte teve os niveis mais baixos do pais (78,4%).

Vonk (2011) observou que o uso atual de métodos anticonceptivos entre jovens de 15 a
19 anos de Rio de Janeiro foi 91,9%, ndo apresentando diferencas entre género; 91,2% para
mulheres e 92,9% para homens.

Prado e Santos (2011) realizaram um estudo com mulheres entre 19 e 46 anos
pertencentes aos servicos publicos e privados de salde; identificaram que o uso atual dos
métodos anticonceptivos nessas mulheres foi de 83,3%.

Soares (2014) no estudo realizado com homens entre 18 e 63 anos, identificou como
limitado o conhecimento masculino em relacéo a anticoncepcao e os métodos mais citados por
eles foram a camisinha e a pilula. Para a autora o desconhecimento sobre outros métodos
contraceptivos pode-se associar a cultura existente de que a mulher é a responsavel pela
reproducéo e por consequéncia ela tem toda a responsabilidade de ter ou ndo ter filhos.

Os resultados sobre saude reprodutiva da populacdo entrevistada sdo semelhantes aos
achados em inquéritos nacionais e pesquisas regionais, mostrando as desigualdades existentes
entre a regido norte com outras regides do pais.

Deste modo, na salde materna observou-se que seja que o pré-natal atingiu a todas as
mulheres gravidas, as coberturas do citopatolégico e o acompanhamento do puerpério no
conseguiram as mesmas coberturas. Também confirmou-se que existe uma alta proporcéo de
homens e mulheres que engravidaram na adolescéncia (homens, respeito as suas parceiras) e
estas proporcdes estiveram associadas ao ndo uso de método de prevencdo na primeira relacdo
sobretudo na adolescéncia precoce, incrementando a probabilidade de ter um maior nimero de
filhos no transcurso da sua vida. Finalmente, a populagdo conhece um numero limitado de
métodos contraceptivos (apesar que sejam 0s mais modernos) esta situacdo exerce influéncia

no uso passado e atual dos métodos contraceptivos.
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5.4  CARACTERISTICAS DO COMPORTAMENTO SEXUAL E SUAS IMPLICACOES

COM A SAUDE REPRODUTIVA

Verificou-se a associagdo entre as caracteristicas do comportamento sexual e a salde

reprodutiva dos entrevistados.

Tabela 20 — Significancia da associacao entre as caracteristicas do comportamento sexual na

adolescéncia versus a salde reprodutiva

Distribuicéo da

Variavel Teste Significancia
Idade na 1°RS
Gravidez na adolescéncia p 0,001
N° de filhos p 0,007
Idade na 1°RS homens
Gravidez na adolescéncia p 0,108
N° de filhos p 0,017
Idade na 1°RS mulheres
Gravidez na adolescéncia p 0,000
N° de filhos p 0,007

Tipo de vinculo com o/a parceiro/a

N° métodos conhecidos H 0,033

Fonte: Questionario sobre comportamento sexual e satide reprodutiva 2017
U: Teste U de Mann-Whitney

p: Teste de Correlagdo R6 de Spearman.
X2: Teste de Qui quadrado
O nivel de significancia foi 0,05.

Observa-se que a gravidez na adolescéncia e o numero de filhos esteve relacionado com
a idade na primeira relacdo sexual, deste modo aquelas pessoas que iniciaram a atividade sexual
precocemente ficaram gravidas mais cedo do que outra pessoa que iniciou mais tardiamente sua
atividade sexual. N&o se observou relacionamento destas variaveis no grupo dos homens

Também encontramos um relacionamento negativo entre a idade na primeira relacdo
sexual e o nimero de filhos tanto para o género masculino (rs = -0,374), quanto o género
feminino (rs = -0,283, p(unilateral) < 0,01); entdo pode-se concluir que a medida que a idade na

primeira relacdo sexual diminui o nimero de filhos vai se incrementar.
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Na maioria de estudos desenvolvidos também obtiveram uma relacdo entre o inicio
precoce do primeiro intercurso sexual e a gravidez adolescente. Amorim et al. (2009) realizaram
uma pesquisa de tipo caso-controle com adolescentes e ndo adolescentes gravidas em um estado
do Nordeste do Brasil. Os autores identificaram a associagdo da gestacao na adolescéncia com
a idade na primeira relacdo sexual, eles observaram que 47% das adolescentes iniciaram
atividade sexual com menos de 15 anos contra 16% dos controles (OR=4,6; 1C95%=3,0-7,0).

Também, Santos (2010) encontrou que existiu diferencia entre a idade da primeira
relacdo sexual das mulheres que engravidaram antes dos 20 (15,5 anos) e a idade da primeira
relagdo sexual das mulheres que engravidaram depois dos 20 anos (19,4).

Igualmente, Oliveira (2012) no estudo realizado em uma zona urbana de Pelotas com
padres adolescentes, identificou a iniciacdo sexual precoce como um fator de risco para a
paternidade adolescente (RP 2,63; IC 95% 1,45 — 4,75).

Diniz (2012) realizou um estudo em adolescentes brasileiros de baixa renda com e sem
experiéncia de gravidez. Mediante analises multivariada encontraram que a gravidez durante a
adolescéncia se associou, entre outros fatores, com a menor idade na iniciacao sexual (p<0,001).

Porem, Patias (2012) desenvolveu um estudo com adolescentes gravidas e ndo gravidas
no Rio Grande do Sul, ndo encontrando diferencias significativas entre a idade média do
primeiro intercurso sexual entre o grupo de gestantes (14,66) e o grupo de ndo gestantes que ja
haviam tido a primeira relacdo sexual (14,54).

No tocante a relacdo entre idade na primeira relacdo sexual e o numero de filhos, Moura
et al. (2014) identificaram associacdo entre a faixa etaria na primeira relacdo sexual e a
multiparidade (p<0,001). As multiparas apresentaram menor faixa etaria na primeira relacdo
sexual, sendo que o percentual das que tiveram sexarca entre 9 e 14 anos foi 55,1% e s6 13,9%
das que tiveram entre 18 e 19 anos.

Silva (2013) no estudo de caso-controle com adolescentes e sua recorréncia na gravidez,
concluiu que aquelas puérperas adolescentes que tiveram mais de um parto durante a
adolescéncia, a probabilidade de ter havido coitarca antes dos 15 anos de idade foi cerca de
oito. Neste sentido, Jorge (2012) encontrou que a recorréncia da gravidez na adolescéncia
esteve associada com a iniciagdo sexual mais cedo (OR=5,14; 1C95%=2,04 — 2,98).

Estes resultados nos permitem concluir que os adolescentes do nosso estudo sdao um

grupo que apresentam fatores que os tornam vulneraveis para saude reprodutiva.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa alcangou o0 objetivo proposto na andlise das caracteristicas do
comportamento sexual na adolescéncia e suas implica¢des na satde reprodutiva dos jovens e
adultos, pois como discutido no corpo do trabalho, a amostra foi representativa da populacao
de Roraima.

Roraima é um estado jovem situado na Regido Norte do Brasil; e o estado menos
populoso do pais. A producdo cientifica local € recente. O estudo ndo é o primeiro em avaliar
0 comportamento sexual na adolescéncia mas um dos primeiros em avaliar as implicancias que
0 comportamento sexual tem na salude reprodutiva, além de descrever as caracteristicas sociais
da faixa etaria com maior populacdo do estado. Os resultados da pesquisa sdo importantes para
referéncia no aprofundamento do tema e para embasamento das decisdes tanto nas politicas
publicas relacionadas com a salude reprodutiva quanto as politicas publicas relacionadas com
aspectos sociais.

Os resultados deste trabalho sugerem as seguintes caracteristicas de comportamento
sexual e da satde reprodutiva na populagdo de Roraima:

e A média de idade foi 25,8 anos com maior proporcdo do género feminino, de raga
parda, solteiros e religiosos. Tem ensino méedio completo, a metade da populacdo
desempenha algum tipo de trabalho (seja empregado ou auténomo), tem renda
mensal pessoal até um salario minimo, a moradia é propria e com 5,5 habitantes na
meédia.

e Com orientacdo heterossexual, planificou sua primeira relacdo sexual, utilizou
camisinha e ndo tem enfermado de IST, mas que apresentam fatores de
vulnerabilidade para estas como o ter relacGes sexuais aos 16,01 anos (e cada vez
comeca mais cedo), inicia relagcdes sexuais com namorado e teve mais de um parceiro
sexual na adolescéncia. Chamando a atengdo que um pequeno percentual dos
entrevistados relatou inicio sexual forgado.

e Frisando nesses fatores é preocupante que um 25% de mulheres ainda ndo fizeram o
citopatologico. Todas as mulheres que engravidaram cumpriram com fazer pré-natal
e a maioria comegcaram no primeiro trimestre, o parto foi no hospital, fizeram

consulta de puerpério e receberam visita do pessoal da UBS no domicilio.
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e Apresentam uma alta proporc¢édo de gravidez na adolescéncia, a média de filhos foi 1,
conhecem em média 6 métodos contraceptivos modernos, ja fizeram uso de métodos
contraceptivos anteriormente e usam na atualidade.

e Aquelas pessoas que tiveram o inicio sexual precoce ficaram gravidas na
adolescéncia e tem maior numero de filhos.

Os fatores relacionados com o comportamento sexual e que incrementam a
vulnerabilidade frente as IST e a gravidez na adolescéncia estdo relacionados com algumas
caracteristicas sociais como a situacdo laboral, renda mensal e condi¢do de moradia.

E fundamental que as politicas sociais sejam redirecionadas e se enfoquem mais em
criar oportunidades de emprego para contribuir a melhorar o nivel sécio econémico da
populacdo; apontando sobre todo as mulheres e jovens.

Em nossa sociedade falar sobre sexo ainda € um tabu e os problemas relacionados a
sexualidade e sadde reprodutiva sdo constantes. E necessario acompanhar desde cedo o
processo de desenvolvimento sexual dos jovens com a finalidade de prevenir problemas futuros
como a gravidez ndo desejada, promiscuidade, IST, abuso sexual, etc.

O acompanhamento na escola por exemplo deveria oferecer educacdo em sexualidade
com abordagem apropriada para cada um dos ciclos de vida - infancia, adolescéncia, juventude
— fornecendo informacdes, corretas realistas e sem pré-julgamentos. Além de propiciar um
aprendizado no sé de contetdos mais também de desenvolvimento de habilidades para a tomada
de decisdes comunicac¢do, negociacdo e reducdo de riscos em relacdo as IST, o HIV e outras
situacOes de violéncia.

Os servicos de satude devem melhorar as a¢des de salde que atendam as especificidades
dos adolescentes como acesso ao preservativo, acesso ao teste de gravidez, métodos de
contracep¢do (com maior énfase nas puérperas adolescentes para evitar a recorréncia da
gravidez), prevencdo de IST e HIV e acesso precoce ao pré-natal. Essas acdes devem considerar
as desigualdades de género, raca ou cor, orientacdao sexual e classe social; alids de contribuir
para o desenvolvimento pessoal dos adolescentes. Tudo isso implica ter profissionais de satde
capacitados em todos 0s aspectos citados.

Estes servicos também precisam melhorar as estratégias de saude reprodutiva,
especialmente no relacionado ao cancer de colo de Gtero para acrescer a cobertura do preventivo
e no relacionado as atividades educativas sobre métodos contraceptivos com a finalidade que a
populacéo conhega o leque de métodos que o servico de salde proporciona e possam tomar a

melhor decisdo para o controle da fecundidade.
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O presente estudio evidenciou que os comportamentos na adolescéncia influenciaram
na salde reprodutiva dos jovens e adultos do estado de Roraima e que 0s aspectos relevantes
para a mudanca destes sdo a aplicacdo de politicas publicas baseadas nas caracteristicas da
populacéo, o trabalho desenvolvido na escola e os servicos de salde.

Acreditamos que esta pesquisa possa contribuir para a discussdo desse complexo
conceito de satde reprodutiva e que suscite novos e maiores aprofundamentos da tematica aqui

estudada.
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APENDICE A: TERMO DE PROTECAO DE RISCO E CONFIDENCIALIDADE

Declaro que, ao ser facultado o acesso as informacdes sobre observacoes de dados
pessoais de individuo oriundos de documentos relativos a julgamentos expressos em
questionarios; especifica de coleta de informagdes para o desenvolvimento do protocolo de
pesquisa intitulado “CARACTERISTICAS DO COMPORTAMENTO SEXUAL NA
ADOLESCENCIA E SUAS IMPLICACOES NA SAUDE REPRODUTIVA DOS ADULTOS
JOVENS DA CIDADE DE BOA VISTA — RORAIMA?” de autoria do (s) pesquisador (es) Dr.
Prof. Calvino Camargo, discente Liliana Yanina Yarlequé Pizango, do Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias da Saude (PROCISA), serd preservada a privacidade e a
confidencialidade de tais documentos e dos seus sujeitos.

Declaro, também, que o procedimento proposto, na pesquisa assegura a
confidencialidade dos dados e garante a privacidade dos sujeitos, bem como a protecdo da sua
imagem, impedindo o estigma e a utilizacdo das informacdes em prejuizo de terceiros e da
comunidade. Preservando, ainda, a autoestima e o prestigio dos envolvidos, tudo utilizando,

apenas, para os fins propostos no protocolo de pesquisa.

Todo o referido é verdade.

Boa Vista/RR 13 de junho de 2016.

Prof. Dr. Calvino Camargo
Universidade Federal de Roraima
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A

N

Universidade Federal de Roraima F

Pré-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagao
Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias da Salde
E-mail responsaveis: liliyarleque@hotmail.com

calvino_camargo@hotmail.com

Questionario: CARACTERISTICAS DO COMPORTAMENTO SEXUAL NA ADOLESCENCIA E SUAS

IMPLICACOES NA SAUDE REPRODUTIVA

Hora inicio: Data da entrevista: Data do nascimento Cédigo de questionario:
do informante:
UBS: ESF: Agente Comunitario: | Hora final:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS raga/cor
Al | Idade: 1 | ( )branca
A2 | Sexo: 2 | ( )preta
1 | () masculino 3 | ( )parda
2 | () feminino 4 | ( )amarela
A3 | Qual é sua ocupagéo/ profisséo: 5 | ( )indigena
Al Vocé tem algum trabalho fora de casa no 6 | () NRA (Nenhuma resposta acima)
momento: . -
1] ( )sim A9 | Nivel de escolaridade
() Nunca frequentou a escola (passar a
2 | ( )Nao ! All)
3 | ( ) Naosei 2 | () Ensino fundamental completo
A5 | Em caso da resposta anterior negativa, por qué? 3 | () Ensino fundamental incompleto:
1 | () estudos 4 | () Ensino médio completo
2 | () companheiro (a) ndo permite 5 () Ensino médio incompleto:
3 | () tem que cuidar da casa/ dos filhos
4 | ()temque cuidar de familiares 6 | () Universitario
5 | () condigdo de salde desfavoravel 7 | () Universitario incompleto:
6 | (_ )outros: A10 | Estudou em:
A6 | Qual é sua religido atual 1 | () escolapublica
1 | ()catdlica 2 | () escolaparticular
2 | ( )evangélica 3 | ( )ambas
3 | () espirita Aqp | Sendo completou seus estudos, qual foi a principal
4 | () de matriz africana (candomblé, etc.) razdo de ndo estudar? _ _
5 ) snestorn 1 [ o dt e s T o
6 | ( )semreligido 2 | () casou-se/ uniu-se ao parceiro (a)
7| ()outros: 3 | () precisava trabalhar
A7 | Qual é seu estado civil 4 | ()ndo gostava de estudar
1 | ( )casada(o) 5 | () escolade dificil acesso/ sem vagas
2 | ( )solteira (o) 6 | () problemas de satde
3 | () unido estavel 7 | () ndo quis responder
4 | ( )divorciada (0) 8 | ( )outras:
5 | ( )vilva(o) AL2 Com que idade vocé parou de estudar:
A8 | Em qual dessas classificagbes vocé define sua
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Al13 | Qual a sua renda pessoal? B3| Com quem foi sua primeira relacdo sexual:
1 | () menorqueum salario 1| ( )amigo (a)
2 | () salario minimo 2 | () namorado (a)
3 | () deum adois salarios 3 | () marido/ esposa
4 | ( )dedois atrés salarios 4 | ( )outro:
5 | () detrésaquatro salarios minimos B4| Sua primeira relagéo sexual foi:
6 | () maisde cinco salarios minimos 1| ( )Planejada
7 | () néo quis responder 2 | ( )Forcada
8 | () naotem renda BS Voceé usou algum método de prevencédo na primeiral
- — 7 relacdo sexual?
Al4 Quem ¢é o principal responsével pelo sustento da -
familia? 11( )Sim
1 | () apropriapessoa 2 | () N&o (passar a B8)
2 | () o(a) companheiro (a) 3 | () N&o sei (passar a B9)
3 | () todos da familia B6 | Sesim, qual (quais)? (Multipla escolha)
4 | ( )ndoseaplica 1| ( )Camisinha
5 | ( )outros 2 | () Camisinha feminina
Vocé ou alguém de sua casa recebe algum 3| ( )Pilula
A15 | beneficio do governo federal, estadual, municipal .
U oUtro: 4 | () injegdo
1 | ( )Sim,qual: 5] () Outro:
2 | ( )Nio B7 | Sesim, por qué?
3 | () Nio sei 1| () Porque queria evitar a gravidez
A16 | E qual a renda familiar mensal? 2 ( ) Porque queria_ev’itar uma doenca
— sexualmente transmissivel
1 | () menorque um salario () Queria evitar a gravidez e uma doenca
2 | () salario minimo sexualmente transmissivel
3 | ()deum adois salarios (_ ) Outra:
4 | () de dois atrés salarios Passar a B9
5 | () de trés aquatro salarios minimos B8| Se ndo, por que?
6 | () mais de cinco salarios minimos 1 | () Nao tinha nesse momento
7 | () nao quis responder 2 | () Nao tinha dinheiro para compra-los
8 | ()naotemrenda 3 | () N&o gostava de usar
A17 | Quantas pessoas residem em seu domicilio? 4 I(os ) N&o sabia usar/ tinha vergonha de usa-
A18 | Sua residéncia é 5 | () N&o pensei que era necessario
- () Meu/ minha parceiro (a) ndo aceitou
1 | ( )propria 6 usar
2 | ( )alugada 7 () Confiava no (na) meu (minha) parceiro
3 | ( )outros (2) — - =
COMPORTAMENTO SEXUAL NA 8 ( )'Nao tinha planejado ter relagdes
ADOLESCENCIA (As questdes seguintes estdo Seuas -
relacionadas com a sua adolescéncia (entre os 10 e 19 9 | () Outro:

anos)

B1

Sua orientagdo sexual é:

B9

Durante a sua adolescéncia, com quantos parceiros
(as) vocé teve relacionamento sexual?

1

2 | Nenhum (passar a C1)

B10

Durante sua adolescéncia, teve relacdes sexuais com
parceiros (as) ocasionais?

1 | ( ) Homossexual

2 | () Heterossexual

3 | () Bissexual

4 | () Notenho certeza
5 | ( )Outra:

1|( )sim

B2

Com quantos anos vocé teve sua primeira relacdo
sexual?

2| ( )Nao

3 | () N&osei

1| Com anos

2 | Nunca tive (passar a C1)

B11

Durante sua adolescéncia, alguma vez teve relacoes|
sexuais com garoto (a) de programa?

1] ( )sim
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2| ( )Néo 1|( )Sim
3| ( )Néosei 2 | () Néo (passar a C21)
Durante sua adolescéncia, alguma vez um de seus| 3| () Nio sei (passar a C21)
B12 | parceiros (as) teve relagbes sexuais com um (a) Se sim, quantas gestagdes Voc? ja teve?
garoto (a) do programa? C4 '
11( )Sim Que idade tinha vocé e que idade tinha o seu
2| ( )Nio C5 | parceiro quando ficou gravida pela primeira
. gravidez?
3| ( )Na&osei "
— ~ 1| Vocé
B13 Durante sua adolescéncia, vocé teve alguma doenga :
sexualmente transmissivel? 2| Seuparceiro_____
1] ( )Sim Cé f;p;]e;?gggger;a gravidez ou parto alguma destas
2 Né&o (passar a B15
3 ) NE (p. ;15 1| ( )Diabetes
80 sei (passar a
Sosi ( )I’> ( ) 2| ( )Anemia
B14 | Se sim, qual? —
. - 3 | ( )Pressdo alta
1| ( ) Corrimento uretral -
- - 4 | () Hemorragia
2 | () Corrimento vaginal
- 51| ( ) Parto prematuro
3 | () Dor pélvico
- — 71 ( )Outra:
4 | () Ulceras genitais ~ —
8 | () N&o teve complicagdes
5| ( )Outros: = -
— - 9 | () N&oseaplica
Durante sua adolescéncia, algum de seus parceiros -
B15 | (as) teve alguma doenca sexualmente C7 | O parto foi:
transmissivel? 1| ( )Normal
11 (C )Sim 2 | () Cesario
2 | () N&o (passar a B18) 3| () Forceps
3 | () N8&o sei (passar a B18) 4| ( )Naosabe
B16 | Se sim, qual? 5| ( )Naoaplica
1 | () Corrimento uretral C8 | Quantos filhos vocé tem?
2 | () Corrimento vaginal C9 | Algum filho morreu na infancia?
3 | () Dor pélvico 1] ( )sim
4 | () Ulceras genitais 2| ()N
5] ( ) Outros: 3| ( )Naosei
Se marcou “Sim” em B13 ou B15, RESPONDER: Sesi idade?
B17 Com que frequéncia usaram camisinha quando um C10| Se sim, com que idade?
dos dois teve uma doenga sexualmente C11| Vocé tem histdria de abortamentos?
transmissivel? 1] () Sim, espontaneo
1| ( )Sempre -
5 A () Sim, provocado
s vezes
3 ) N 31 ( )Néo
unca
) - 4 | () Né&o quis responder
4 | () Néosei
— — _ C12| Se for provocado, onde fez os abortos?
B18 Durante sua adolescéncia, suas préaticas sexuais
foram em geral: 1] ( )emcasa
1| ( ) Sem penetracdo a masturbagdo matua 2 | () clinica/ consultério particular
2 () Com penetracdo vaginal ou anal com 3| () aborteira/ parteira
protecdo 4 -
3 () Com penetracédo vaginal ou anal sem () outros
protecéo C13| Esta atualmente gravida
4 | () Outros: 1| ( )Sim
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA (MULHERES) 2| ( )Nao
c1 | Com que idade vocé teve sua primeira AS QUESTOES C14 A C20 SERAO APLICADAS SO
menstruacao? i AS GRAVIDAS (se ndo é gravida, passar até a quest&o
c2 Quantos filhos vocé pretende ou pretendia ter? C21)
: p C14| Qual o més de gestacdo?
> e
C3 | Jaficou gravidat C15| Esta fazendo o pré-natal
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1|(( )Sim () Camisinha feminina
2| ( )Néo 8 | () tabela/ outros métodos naturais
C16| Em que més iniciou o pré-natal? () Espermicida
C17| Vocé planejou a gravidez para este momento? 10 | () Pilulade emergéncia
11( )Sim C23| Como teve esse conhecimento? (multipla escolha)
2 | () Néo, queria esperar mais 1| ( )Poramigas
3 | () Néo, ndo queria ter mais filhos 2 | ()Pai/mae
4 | () Néo quis responder 3 | () Profissionais de saude
C18| O que vocé fez quando soube que estava gravida? 4 | ( )Parceiro
1| () gostou, pois queria a gravidez 51 ( )Escola
2 | () ndo gostou, mas aceitou a gravidez 6 | () Televisdo
3 | () companheiro ndo deixou fazer o aborto 7 | () Revistas
4 () pensou no aborto mais ndo teve meios 8 | () Livros
de fazé-lo
~ - 9| ( )Outros:
5| () ndo quis responder -
C24 | Jafez uso de algum?
6 | ()outros: -
c19 Se a resposta C17 for negativa, o que contribui 1] )Sim
para vocé engravidar? 2 | ( )Néo
1 | () desejode parceiro 3| () Néoseaplica
5 | () ndosabia usar os métodos C25| Quem escolheu 0 método
anticonceptivos 1 Voch
3 | () ndo tinha como comprar esses métodos () Voce .
4 | () dificuldade de conseguir o método no 2 | () Seu parceiro
servigo de saude 3 | () Profissional de satde
5 | ( )usou incorretamente.o método 4| () Naoseaplica
6 () n&o pensou em gravidez no momento 5| () outos:
da relacéo sexual _ — P e
. () “pensei que a gravidez nio aconteceria C26 Qual desses métodos vocé ja usou? (multipla
comigo” escolha)
g | ( ) Tem dificuldade na compreenséo do 11 ( )pilula
uso do método 2 | () injetavel mensal
() néo se dava bem com os métodos — :
9 | hormonais 3| () injetavel trimestral
10 | () N&o sabe, ndo quis responder 4|( )DIU
11| () outros 51| ( ) Diafragma
C20| Vocé chegou a tentar o aborto e néo conseguiu 6 | () Camisinha masculina
1 ( )Sim 7 | () Camisinha feminina
2 ( )Nao 8 | () Tabela/ outros métodos naturais
3 | () Ndoseaplica 9 | () Espermicida
AS QUESTOES C21 A C31 SERAO APLICADAS A 10 | () Pilula de emergéncia
TODAS A,‘S MULHERES - 11 | () Nuncausou/ ndo se aplica
C21| Conhece algum método anticoncepcional? Contraceptivo (s) atual (is)?
- c27
1| ( )Sim
2| ( )Ndo co8 O que seu parceiro acha sobre contracepcao/
- - planejamento familiar?
3 | () Naoseaplica 1 () N&o participa, mas se envolve na
c22 De gual desses méffodos contraceptivos vocé ja escolha
ouviu falar? (mdltipla escolha) 2 | () Participa e se evolve na escolha
11( )pilula 3 | () Néose envolve e aceita minhas
2 | () injetavel mensal decisGes
3| () injetavel trimestral 4 | () N&o aceita 0 uso de nenhum método
4| ( )b 5| () N&o sabe/ ndo se aplica
5| ( )Diafragma C29| Quem se preocupa mais em evitar a gravidez?
6 | () Camisinha masculina 1 ‘ ( )Vocé
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2 | () Seu parceiro 3| ( )DST/AIDS
3| ( )Osdois 4 () Prevencéo do cancer do colo ou de
- mama
4 | () Nenhum dos dois —
5| () Nunca participou
51 ( )Outros
- 6 | ()Outras
6 | () Né&oseaplica - —
— - C37| Frequenta o planejamento familiar do UBS?
C30 Vocé ja fez algum teste para descartar cancer de -
colo de Utero? 1] ( )Sim
1| ( )Sim(passara C32) 2|1 ( )Né&o
2| ( )Néo 3 | () N&oseaplica
3| ( )Niosei C38 Tem conseguido obter o anticonceptivo que vocé
usa
- " 5 . ,
C31| Por que ainda ndo fez* . () Sim, sempre tem o método
1| ( ) medo ao resultado anticonceptivo
2 | () dorno exame (medo do procedimento) 2| () Sim, mas as vezes falta
3 | () sente vergonha 3| () Sim, porem a falta é constante
4 () ndo tem um centro de satde perto de 4 | () Ndo, pois sempre faltam os métodos
casa 51 ( ) N&oseaplica
5_ (_)outra: - _ C39 Quando o servigo ndo dispde do contraceptivo que
As seguintes questoes estao referldas ao atendimento VOCé Usa 0 que vocé faz?
a €m sey_de - 1| ( ) Compranafarmécia
C32| Frequenta a Unidade Basica de Satde (UBS)? - - -
. S 2 | () Usaoutro método disponivel no posto
im
> ¢ ) NG 3 | () Interrompe o uso e aguarda chegar
o
¢ ) ~ - 4 | () Procura outro posto de saude
3 | () Né&o seaplica — -
— - — - 5| () Naoseaplica
C33| Caso ndo frequente, qual é o principal motivo: 6 ( )oun
1 C) N?O gosta do serwgo ¢ frequenta outro As questdes C40 a C55 serdo aplicadas as mulheres
5 | () Nao teve acesso/ ndo consegue com histéria de gravidez e partos
marcacao C40 Em que més iniciou o pré-natal (da ultima gestacao
3 | () Né&o sabe que tem esse servico ou atual)?
4 | () Servigo ndo funciona bem C41 | Vocé ja fez o esta fazendo o pré-natal na UBS?
5 | () Néo se aplica 1] ( )Sim
6 | ()Outros: 2| ( )Néo
Passar a C40 se necessario ou finalizar 3 | () Néo se aplica
C34| Com que frequéncia vai a UBS para cuidar de vocé Cap | S€ ndo foi na UBS, em qual desses servicos estd
- fazendo o pré-natal?
1| ( )umavezaomes 1| ( ) Centro de saide (que ndo é UBS)
2 | ( )duasvezesao mes- 2 () Matemidade
8 | () umavezacada dO-IS Meses 3 | () Clinica/ médico particular
4 | () umaveza cada seis meses 4 | () Hospital de referéncia de risco
> L () outras: = 51 ( )Outros:
c35 Vocé tem buscado atendimento na UBS para: — -
(maltipla escolha) 6 | () Naéoseaplica
1| ( ) Atendimento no pré-natal C43| Porque buscou outro servigo pré-natal?
2 | () Atendimento no planejamento familiar 1| ( ) Foireferenciada por pessoal da UBS
3| ()Realizar o preventivo 2 () Né&o teve acesso/ ndo consegue
- marcacao na UBS
() Apenas para recebimento de - -
4 preservativos 3 | () Né&o sabe que tem esse servico
5| () Atendimento médico/ enfermagem 4 | () Nao seaplica
6 | ()Outros 51| ( )Outros:
C36 Em qual dessas palestras vocé ja participou cas Apresentou ou apresenta na gestagdo algumas|
(mdltipla escolha) dessas complicagBes?
1| ( )Pré-natal 1| ( ) Diabetes
2 | () Planejamento familiar 2| ( )Anemia
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3 | () Pressdo alta
4 | () Hemorragia c51 Apresentou no ultimo parto algumas dessas
5| () outros. complicagdes?
— 1| ( )Hemorragia
6 | () Né&oseaplica
- 2 | () Parto prematuro
7 | () Nao teve complicacdes
- - - - 3| ( )Outros:
C45 | Foi encaminhada para o servico de referencia ~ -
1 S 4 | () Né&o se aplica
im
) - 51 () N&o teve complicacdes
2| )Néo C52 Foi orientada sobre a consulta do puerpério (p6s-
3 | () Né&oseaplica parto) durante o pré-natal?
C46 | Conseguiu ser atendida no servigo de referéncia? 11( )Sim
1]( )Sim 2| ( )Néo
() Néo 3| () Néoseaplica
3| () N&o seaplica C53| Fez consulta de puerpério no Gltimo parto?
C47| O ultimo parto foi atendido: 11 ( )Sim
1| ( ) No Hospital 2| ( )Nao
() No domicilio 3| ( ) Néoseaplica
3| ( )Outro C54 | Recebeu visita de alguém da UBS ap0s o parto
C48| O lltimo parto foi: 11 ( )Sim
1| ( )Normal 2 | () Néo (finalizar)
2| () Cesario 3| ( ) Néoseaplica
3| ( )Forceps C55| De quem foi a visita? (Multipla escolha)
4 | () Néosabe 1| ( )Enfermeira
5| ( ) Naoaplica 2| ( )ACS
C49| Foi atendida no primeiro lugar? 3| () Medico
1| ( )Sim(passara C51) 4 | () Auxiliar de enfermagem
2| ( )Nao 5| () Néo se aplica
3 | () Néoseaplica 6 | () N&o recebeu visita
C50 | Quantos lugares vocé passou antes de ser atendida?
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APENDICE C - QUESTIONARIO PARA HOMENS

ot th

N

Universidade Federal de Roraima M
Pro-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacéao
Programa de Pds-Graduacédo em Ciéncias da Saude
E-mail responsaveis: liliyarleque@hotmail.com
calvino_camargo@hotmail.com

Questionario: CARACTERISTICAS DO COMPORTAMENTO SEXUAL NA ADOLESCENCIA E SUAS
IMPLICACOES NA SAUDE REPRODUTIVA

Hora inicio: Data da entrevista: Data do nascimento do Codigo de questionario:
informante:
UBS: ESF: Agente Comunitario: Hora final:
A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS 1 |( )branca
Al | ldade: 2 | ( )preta
A2 | Sexo: 3 | ( )parda
1 | ( )masculino 4 | ( )amarela
2 | () feminino 5 | ( )indigena
A3 Qual é sua ocupacdo/ profisséo: 6 | () NRA (Nenhuma resposta acima)
= A9 | Nivel de escolaridade
Vocé tem algum trabalho fora de casa no
A4 X () Nunca frequentou a escola
momento: 1
1 Si (passar a All)
) |~m 2 | () Ensino fundamental completo
2 | ( )Nao 3 | () Ensino fundamental incompleto:
3 | ( ) Néosei
AB Em caso da resposta anterior negativa, por 4 | () Ensino médio completo
que? g | ( ) Ensino médio incompleto:
1| ( )estudos
2 | () companheiro (a) ndo permite 6 | () Universitério
3 | ()temque cuidar da casa/ dos filhos 7 ( ) Universitario incompleto:
4 | () temque cuidar de familiares
— - p A10 | Estudou em:
5 | () condigdo de salde desfavoravel —
- 1 | ( )escolapublica
6 | ()outros: I -
A6 | Qual é sua religido atual () escola particular
- () ambas
1| ( )catolica - .
— ALl Se ndo completou seus estudos, qual foi a
21 ) eva_ng_;ellca principal razdo de ndo estudar?
3 | ()espirita () Vocé ou sua parceira ficou
4 () de matriz africana (candomblé, 1 | gravida/ tinha de cuidar dos (das)
etc.) filhos (as)
5 | () agndstico/ ateu 2 | () casou-se/ uniu-se ao parceiro (a)
6 | ( )semreligido 3 | () precisava trabalhar
7 | ( )outros: 4 | () ndo gostava de estudar
A7 | Qual é seu estado civil 5 | ( )escoladedificil acesso/ sem vagas
1 | ( )casada(0) 6 | () problemas de saude
2 | () solteira (0) 7 | () ndo quis responder
3 | () unido estavel 8 | ( )outras:
4 | ()divorciada (0) AL2 Com que idade vocé parou de estudar:
5 | ( )viava(o) 5
A8 Em qual dessas classificacfes vocé define A13 | Qual asua renda pessoal
sua raga/cor 1 ] () menor que um salério



mailto:liliyarleque@hotmail.com
mailto:calvino_camargo@hotmail.com

88

2 | ( )saléario minimo 1 () namorada (0)
3 | () deum adois salarios 2 () amiga (0)
4 | ()dedois a trés salarios 3 () esposa/ marido
5 | () de trés aquatro salarios minimos 4 ( )outro:
6 | () mais de cinco salarios minimos B4 | Sua primeira relacéo sexual foi:
7 | () ndo quis responder 1 () Planejada
8 | () ndotem renda 2 () Forcada
Al4 Quem é o principal responsavel pelo B5 Vocé usou algum método de prevencdo na
sustento da familia? primeira relagdo sexual?
1 | ( )aprépriapessoa 1 ( )Sim
2 | ( )o(a) companheiro (a) 2 () Né&o (passar a B8)
3 | ( )pai/mae 3 () N&o sei (passar a B9)
4 | ( )ndoseaplica B6 | Sesim, qual (quais)? (Multipla escolha)
5 | ( )outros: 1 () Camisinha
Vocé ou alguém de sua casa recebe algum 2 () Camisinha feminina
Al15 | beneficio do governo federal, estadual, 3 () Pilula
municipal ou outro: —
1| ( )Sim, qual: 4 () injecdo
2 [()Nio 5 () Outro:
3 | ()N sei B7 | Sesim, por qué?
A16 | E qual a renda familiar mensal? ! (L) Porque queria evitar a gravidez
1 [ () menor que um salario 2 () Porque queria evitar uma doenca
— q — sexualmente transmissivel
2 | () salario minimo 3 () Queria evitar a gravidez e uma
3 | () deumadois salarios doenga sexualmente transmissivel
4 | () dedois a trés salarios 4 () Outra:
5 | () de trés a quatro salarios minimos Passar a B9
6 | () mais de cinco salarios minimos B8 | Se ndo, por qué?
8 [ () néotemrenda 2 () Né}o tinha dinheiro para
Quantas pessoas residem em seu domicilio? compra-os
Al7 3 () N&o gostava de usar
A18 | Sua residéncia é 4 ((je us?él\:g(s) sabia usar/ tinha vergonha
1| ( )prépria 5 () N&o pensei que era necessario
2 | ()alugada 6 ( ) Meu/ minha parceiro (a) ndo
3 | ( )outros aceitou usar
B. COMPORTAMENTO SEXUAL NA 7 () Confiava no (na) meu (minha)
ADOLESCENCIA parceiro (a)
As questdes seguintes estdo relacionadas com a 8 () N&o tinha planejado ter
sua adolescéncia (entre os 10 e 19 anos) relages sexuais
B1 | Sua orientagdo sexual é: 9 () Outro:
1 | ( ) Homossexual Durante a sua adolescéncia, com quantos
2 () Heterossexual B9 | parceiros (as) vocé teve relacionamento
sexual?
3 () Bissexual 1
: E) " ) No tenho certeza 2 () Nenhum (passar a C1)
utra; —— ~
= _ Durante sua adolescéncia, teve relagdes
B2 CcIJquuantospanos voce teve sua primeira B10 sexuais com parceiros (as) ocasionais?
relagdo sexual? 1 Sim
1 Com anos > E ; Nio
2 () Nuncative (passar a C1) 3 | () Niosei
B3 | Com quem foi sua primeira relacdo sexual:
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Durante sua adolescéncia, alguma vez teve

Quantos filhos vocé pretende ou pretendia

B11 relacfes sexuais com garoto (a) de programa? cl ter?
1 ( )Sim C2 | Quantos filhos vocé tem?
2 | ( )Nao 1
3 () Né&osei 2 | () Nenhum
Durante sua adolescéncia, alguma vez um de c3 Vocé tem alguma parceira que ja ficou
B12| seus parceiros (as) teve relacfes sexuais com gravida?
um (a) garoto (a) do programa? 1 |( )Sim
1 [ )Sim 2 | () Na&o (passar a C11)
2 | ( )Néo 3 | ( ) Né&o sei (passar a C11)
3 | ( )Naosei Que idade tinha vocé e que idade tinha sua
B13 Durante sua adolescéncia, vocé teve alguma C4 | parceira quando ficou gravida pela primeira
doenga sexualmente transmissivel? vez?
1 ( )Sim 1 | Vocé
2 () Nao (passar a B15) 2 Sua parceira
3 () N&o sei (passar a B15) C5 | Qual foi o resultado dessa gravidez?
B14| Se sim, qual? 1 () Nascido vivo
1 () Corrimento uretral 2 () Nascido morto
2 | () Corrimento vaginal 3 () Aborto espontaneo (passar a
3 () Dor pélvico C7)
2 () Ulceras genitais 4 ( ) Aborto pro;/ocado (passar a C7)
5 () Outros: C6 | Qual foi o tipo de parto?
Durante sua adolescéncia, algum de seus 1 1C ) Norfnfal
B15| parceiros (as) teve alguma doenca 2 | ( )Cesario
sexualmente transmissivel? C7 | Atualmente, sua parceira esta gravida?
1 ( )Sim 1 ( )Sim
3 | () Naosei (passar a B18) 3 | () Néotenho parceira (passar a
B16| Se sim, qual? C11) _
1 [( ) Corrimento uretral cs \nﬁgc;?enﬂgnejou esta gravidez para este
i () I:C)orrlrr,1ler.1to vaginal 1 1( )sim
2 () _ ?r pe V'CO_ - 2 () N&o, queria esperar mais
(L) Ulceras genitais 3 () N&o, ndo queria ter mais filhos
5 () Outros: = -
- 4 () N&o quis responder
Se marcou "SIM” em BI3 ou BI5, O que vocé fez quando soube que sua parceira
RESPONDER: C9 | oo oréider. questap
B17| Com que frequéncia usaram camisinha g :

quando um dos dois teve uma doenga
sexualmente transmissivel?

1 () Sempre
2 | ( )Asvezes
3 () Nunca

4 () Né&osei

1 () gostou, pois queria a gravidez

5 () ndo gostou, mas aceitou a
gravidez

3 () companheira ndo quis fazer o
aborto

4 () pensou no aborto mais nao teve

meios de fazé-lo

B18

Durante sua adolescéncia,
sexuais foram frequentemente:

suas préticas

5 | () ndo quis responder

1 () Sem penetracdo com
masturbacdo mitua

6 | ( )outros:

() Com penetragdo vaginal ou anal

2 ~
com protecdo

Se a resposta C8 for negativa, 0 que contribui

() Com penetragdo vaginal ou anal

3 x
sem protegio

C10 para ela engravidar?
1 | ( )desejoda parceira
5 () ndo gostava da camisinha

masculina

C. SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

() ndo sabia usar os outros métodos

3 . :
anticonceptivos
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4 ( ) ) ndo tinha como comprar esses 5 | () Outros:
métodos i 16 /Qual desses métodos vocé ou sua parceira ja
5 | () dificuldade de conseguir o usaram? (mdltipla escolha)
método no servico de saude 1 [( )pilua
6 () usou incorretamente 0 método ——
— _ 2 | () injetavel mensal
7 () ndo pensou em gravidez no — -
momento da relagio sexual 3 | () injetavel trimestral
g | () “penseiqueagravidez ndo 4 | ( )DIy
aconteceria .cgnosco” 5 () Diafragma
9 ((jo ugotedrg ?T:E't%lggade na compreensao 6 | ( ) Camisinha masculina
10 () sua parceira ndo se dava bem 7| () Camisinha feminina
com os métodos hormonais 8 | () Tabela/ outros métodos naturais
11 | () N&o sabe, ndo quis responder 9 | ( )Espermicida
12 | () outros 10 | () Pilula de emergéncia
C11| Conhece algum método para evitar ter filhos? 11 | () Nunca usou/ ndo se aplica
1 ( )Sim Vocé ou sua parceira usam algum método
2 () Nao C17| para evitar ter filhos atualmente?
- ——— 5
C12 [()l\; gﬁ?l gezzii’)m;;()dos Voce ja ouviu falar? cis O que sua parceira acha sobre contracepgao/
P . planejamento familiar?
1 | )pilula . | () Nao participa, mas se envolve
2 () injetavel mensal na escolha
3 () injetavel trimestral 2 | () Participa e se envolve na escolha
4 ( )DIU 3 ( _)~Né0 se envolve e aceita minhas
5 () Diafragma dECISOES~ .
5 Camisinh i 4 () N&o aceita 0 uso de nenhum
( ) am!SHn a mas_cu_ ina método
7 | () Camisinha feminina 5 | () Nao sabe/ no se aplica
8 | () tabela/ outros metodos naturais C19| Quem se preocupa mais em evitar a gravidez
9 | () Espermicida 1 |[( )Vocé
10 | () Pilula de emergéncia 2 | () Suaparceira
c13 Cornlcrzteve esse conhecimento? (Mdltipla 3 [( )Osdois
escolha -
1 ()  Por amigos 4 () Nenhum dos dois
2 [ () Pailmae 2 € ) gf’”": -
3 () Profissionais de satde — () Ndo S? ap 'C?
4 () Parceira (0) C20| Vocé tem alguma disfungéo sexual
5 () Escola 1 | ( )Nenhuma (Passara C22)
6 () Televisio 2 | () Baixo desejo sexual
7 () Revistas 3 | () Disfuncéo eréctil
8 () Livros 4 | () Ejaculagao precoce
: 5 () Dor genital com as relacbes
9 () Outros: Sexuais
C14| Ja fez uso de algum? 6 |( )Outra:
1 |(C )Sim oy | Se tem alguma disfungéo sexual, ja recebeu
2 () Néao tratamento?
3 | () Néoseaplica 1 | )Sim
C15| Quem escolheu 0 método para evitar ter filhos 2 | ( )Néo
1 |( )Voce 3 | ( ) Néoaplica
2 () Sua parceira Vocé usa algum método de prevengdo de
— - C22| doencas sexualmente transmissiveis/ HIV/
3 () Profissional de saude AIDS
4 | () Né&oseaplica 1 | () Ngo tenho relagdes sexuais
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5 | () Facoexames médicos 4 | () Servico ndo funciona bem
frequentemente. . 5 () Néo se aplica
3 ( ) U~so camlsmha . 6 |( )outos
4 | () Nao compartilho seringas FINALIZAR a entrevista se ndo frequenta
5 | () Nao beijo naboca a UBS
6 () N&o faco sexo oral c29 Conj que frequéncia vai a UBS a cuidar de
7 | () Tomo cuidados de higiene voce _
8 () N&o faco nada para me prevenir 1 () uma vez ao més .
9 () outro: 2 | ()duasvezes ao més
o3| Alguma vez vocé fez sexo em troca de 3 | ( )umavezacada dqis meses
dinheiro, favores ou vantagens 4 () umavez a cada seis meses
1 ( )Sim 5 | ( )outras:
2 | ( ) Néo C30 Vocé tem buscado atendimento na UBS para:

C24

Em relagdo ao sexo com o uso da camisinha
para prevenir doencas sexualmente
transmissiveis:

(multipla escolha)

1 () Atendimento no planejamento
familiar

1 |( ) Usasempre 5 é resgrcaﬁiecgss para recebimento de
2 | () Usaquase sempre 3 | () Atendimento médico/
3 | () Usaésvezes enfermagem
4 () N&o usa nunca 4 () Outros
co5 Na sua ultima relagdo sexual vocé usou C31| Vocé tem alguma doenca crénica?
camisinha? _ 1 | ( )Diabetes
! | )Sim 2 [( )AIDs
2 | )Ndo 3 | ( )Cancer
3 () N&o me lembro 4 |( )outra
C26| Por que vocé ndo usou camisinha

1 () Nao tinha nesse momento

C31

Em qual dessas palestras vocé ja participou
(multipla escolha)

As seguintes questdes estdo referidas ao
atendimento em saude

5 () Néo tinha dinheiro para 1 | ( )Planejamento familiar
. Compr;'fos - 2 | ( )DST/AIDS
() ?O gosFava ¢ u.sar 3 | () Prevencédo do cancer da prostata
4 () N&o sabia usar/ tinha vergonha - p -
de usa-los 4 () Sexualldadfe _e salde reprodutiva
5 | ( ) N&o pensei que era necessario 5 | () Nunca participou
¢ | () Meu/minha parceiro (a) ndo 6 | (_)Outras
aceitou usar C32| Frequenta o planejamento familiar do UBS?
7 ( ).Confiava no (na) meu (minha) 1 [ ( )sim
parceiro (a) ~
8 () Né&o tinha planejado ter 2 _|( )Ndo (passa.w a C35)
relacbes sexuais 3 | () Néoseaplica
9 () Outro: Tem conseguido obter o anticonceptivo que

C33

VOCE usa

1 () Sim, sempre tem 0 método
anticonceptivo

2 | ()Sim, mas &s vezes falta
3 | () Sim, porém a falta é constante
4 () Néo, pois sempre faltam os

métodos

5 | ( ) Na&oseaplica

C27| Frequenta a Unidade Bésica de Salude (UBS)?
1 () Sim (passar a C29)
2 | ( )Néo
3 () N&o se aplica

C28| Caso ndo frequente, qual é o principal motivo:
1 () N&o gosta do servico e frequenta

outro

5 () N&o teve acesso/ ndo consegue

marcagéo

C34

Quando o servico ndo dispbe do contraceptivo
que vocé usa o que vocé faz?

1 | ( )Compranafarmacia

3 () N&o sabe que tem esse servico

5 () Usa outro método disponivel no
posto
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() Interrompe o uso e aguarda
chegar

1 | ( ) Farmacia/ supermercado

() Através do namorado (a)

3
4 () Procura outro posto de saude
5 () Néo se aplica

() Outros:

6 () Outro:

C35

Se ndo frequenta, onde obtém o
contraceptivo:

Muito Obrigada!!
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: mmmsnms DO COMPORTAMENTO SEXUAL MA ADOLESCENCIA E SUAS
IMPLICACOES NA SAUDE REPRODUTIVA DOS ADULTOS JOVENS DA CIDADE DE
BOAVISTA ; RORAIMA.

Pesgquisador: lilizna yanina yarleque pizango

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE- 54002210 4. 0000 5302

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Roraima - UFR
Patrocinador Principal: Financiamento Progrio

DADDS DO PARECER

Mumero do Parecer- 1.625.182

Apresentag3o do Projeto:

A pesquiza retoma ao CEP/UFRR para sanar pendéncias conforme Parecer: 1.542.878. Trata-se de um
projeto de pesguisa que pretende abordar o tema do comportamento sexual na adolescéncia & suas
imglicacdes na salde reprodutive dos adultos jovens brasileiros.

Objetive da Pesquisa:

Obpethvo Primanio:

Analisar as carsctensticas do comportamento sexusl na adolescéncia e suas implicagdes na saude
reprodutiva dos adultos jovens.

Objetive Secundario:

- ldentificar & descrever a5 carsctenstcas do comportamento seoual - Identificar os niveis de vulnerabilidade
para doencas sexpalmente fransmitidas (0ST) em cada grupo.- Correlacionar as caracteristicas do
comportsmento sexual & suas implicacdes na salde reprodutiva dos jovens.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Endemspn. Ay Cap. Ene Gamer pf 2413, IFRA, Campus Farcamna, Blooo FRFFGAUFRR, Eala CEFUFRR

Balrroc  A=opoiD CEF- 53.30&-000
UF: RR Bundeiploc  BTA VISTA
Tedefoms: [353571-31412 Fex: EEpP&21-3112 E-mall: co=pufrr.br
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Lo = S, 7L

Considerando gue o instrumenic £ um guesionano & por Eso, entende-s2 que 35 afvidades de colets de
dados NS0 representam fscos significativos oF sujeilos pariicipanies A possibilideds de dano 3 dimensao
mioral, social, espirtual ou de outro Spo; £ minima porque o5 dados ser@o mantidos em sksoluto sigilo pelos
pesquisadores (termo de protecao de risco & confidenciabdade).
obE: NE WersE0 AN 3 pESUisadors NS0 SOrSSenEVaE rEcos

Bensficios:
Compreender o comportsmento sexual dos adolescentes nos permitirs desenvoleer agdes para modificar
es523 comportamentas & melhorar sus sands.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesguisa wolts a0 CERFUFRR pars sanar 35 seguniss pendenciss:
1]l Indicar rscos ds pesquiss no copo 43 pesquiss;
2jimdicar niscos da pesquisa no TCLE

1) Atualizacio do cronograma de pesquiss:;

2} Carta de Anuéncia cheenvads de acomdo com Moma Operacional 01203
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os t2rmos foram apresentados & 35 pendéncias & recomeandacdes foram sanadas.
Recomendagies:

Recomends-s= 3 Aprowscao ds pesquisa

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:

ME0 ha novas pendéncias. As pendéncias existentes foram sanadas.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipo Docusmenbn: Arguneo FPostagem Autor SHUICH0
Informacoes Basicas|PE_INFO _BASICAS DO P | 1308200 Ac=ito
| do Progio ROJETO 2-9811 |
Ohutras carts de snuencis jpg 13082018 |iiana yanina Arsiin

221738 |yafeque pizango

Emderspoc  fw. Cap. Eme Saroey, 0 2413, UFRA. Campos Pasicamss, Bloco FRAFPGAUFRR, Baie CERLUFRARL
Bnlmo:  Asroooris CEP: =5 304000

UF: RR Mamlsipla: ECA VIETA

Telefona: |=53E24-2112 Fex- [EEEE21-3112 E-mall: oephuiT.be

Figra 3l s =5
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f’/./ RN UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaforma
'\ _// RORAIMA - UFRR
Comirumgis iz Faecer T E33.1ED
Cronograma CRONOGRAMA pdf 13/06/2018 [liliana yanina Acaito

20:38:21 rizgue pi
TCLE/ Termos de |1 GLE.pds 1 ililﬂl‘lﬂ yanina [~ Acaito |
Azsantimento / 20:37-39  |yarleque pizango
Justificstive de
T
Brochurs Pesguisa | PROJETO_DE_PESQUISA pdf 131082018 |liliana yanina Acsilo
- _ _ 23l ds vy i _
Projeto Detalhado /| cumiculo pdf 28/0272018 | liliana yanina Ac=ito
Brochurs 19:30:28  |yarleque pizango
Foiha de Rosto Tolha_de_rosto pdf 261022018 |liliana yanina Acaito

19:22:29 _|yarieque pizango
Situagao do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

BOAVISTA 08 de Julho de 20148
Assinado por:
ljznilic Gabrisl de Aradjo
{Coordenador)

Endsrsgo:  Mw. Cap. En= Sarmez, 0¥ 2413, UFRR, Ce=mpus Fardcamne, Blooo FRFPGUFRR, Esls CEFUFRR
CEFP:- 53.30£-000

Balrro:  Asooorc
UF: AR
Telefome: [S53521-3112

Munisiplo:  E0OA WVIETA

Fax: EE3821-3112

E-mall: co=pQufrr.br
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “Caracteristicas do comportamento sexual na adolescéncia e suas
implicagdes na saude reprodutiva dos adultos jovens da cidade de Boa Vista — Roraima”

Pesquisador Responsavel: Liliana Yanina Yarlequé Pizango

Este projeto tem o objetivo de Analisar a caracteristicas do comportamento sexual na
adolescéncia e suas implicacdes na saude reprodutiva dos adultos jovens.

Para tanto, sera necessario realizar os seguintes procedimentos, um entrevistador
treinado ira pedir-lhe para responder uma série de perguntas através de um questionario, estas
questBes estdo relacionadas com a sua sexualidade e salde reprodutiva. A entrevista sera
realizada no lugar onde vocé se sente mais confortavel e com total privacidade.

Durante a execuc¢édo do projeto néo se realizara procedimento nenhum que possa colocar
em risco sua saude fisica, nem mental mas se no decorrer da entrevista vocé sente algum
desconforto pode solicitar a interrupcdo desta. Porém, se no transcurso da pesquisa surgir
alguma demanda relacionada a satde sexual e reprodutiva, ou de outra ordem, o participante
que desejar, podera ser encaminhado a unidade de saude de referéncia para acompanhamento.

Os dados fornecidos serdo mantidos em absoluto sigilo pelos pesquisadores para reduzir
qualquer possibilidade de dano moral, espiritual o de outro tipo; considerando as caracteristicas
da pesquisa.

Sua participagcdo nos permitira identificar alguns fatores do comportamento sexual
durante a adolescéncia que influem na salde reprodutiva da populacdo, o que podem gerar
algumas acdes para melhorar a salude da populacéo adolescente de Boa Vista.

Apbs ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:

1. receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos,
riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;

3. ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informactes
relacionadas a privacidade.

4. procurar esclarecimentos com a Liliana Yanina Yarlequé Pizango, por meio do
nimero de telefone (95) 36256527 — (95) 991571374 ou no ENDERECO
PROFISSIONAL DO PESQUISADOR: Prédio da PROCISA (Area do Centro de
Ciéncias da Saude — CCS, primeira entrada a direita ap0s o portal da entrada principal)
- UFRR. Av. Ene Garcez 2413 — Campus Paricarana. CEP 69304000, Bairro Aeroporto,
Boa Vista-RR, em caso de duvidas ou notificacdo de acontecimentos nao previstos.

Eu, , declaro estar ciente do
anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar desta pesquisa, assinando este
consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Acrescentar contato do colaborador, se houver.

Boa Vista-RR, de de
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Assinatura do participante da pesquisa:

Eu, , declaro que forneci todas as
informac0es referentes a pesquisa ao participante, de forma apropriada e voluntéria.

Boa Vista-RR, de de

Assinatura do pesquisador:

Contato do pesquisador: telefone e-mail:




