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INTRODUÇÃO

A adolescência é uma fase que acarreta impor-
tantes mudanças biopsicossociais, com especificida-
des emocionais e comportamentais que repercutem
na saúde sexual e reprodutiva de ambos os sexos1. A
preocupação especial com a saúde sexual e reprodutiva
dos adolescentes se deve a precocidade do início da
atividade sexual, a qual contribui para expor os ado-
lescentes aos riscos da gravidez não planejada e das
Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST)2.

A Organização Mundial da Saúde relata que
a faixa etária da adolescência é dos 10 aos 19 anos3.
Esse conceito cronológico é importante para a in-
vestigação epidemiológica, a elaboração de políti-
cas públicas e a definição de ações e programa-
ções específicas para esse público-alvo, mas não
abrange as características biopsicossociais, que
devem ser consideradas sobremaneira na aborda-
gem desse grupo populacional.

Gravidez na adolescência constitui grave pro-
blema de saúde pública, uma vez que pode acarre-
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Aplicação de Saúde Publica
Diante a atual configuração da representação da sexualidade entre os adolescentes, o presente estudo apre-
senta dados que podem contextualizar o direcionamento de indicadores para a identificação de necessidade
prioritárias em orientar os serviços e os profissionais de saúde que trabalham não só com essa população alvo
como também com o manejo das DST’s dentro da população brasileira. Tendo o indicativo de que as informa-
ções são geradas de diversas fontes, porém tendo como principal a escola, podemos atuar com e para essas
instituições de ensino visando o aprimoramento dessas informações e torná-la efetiva e eficiente galgando
interpor o conhecimento adequado entre os adolescentes por meio das escolas.

RESUMO

Introdução: a adolescência é uma fase que acarreta mudanças biopsicossociais, com especificidades
emocionais e comportamentais que repercutem na saúde sexual e reprodutiva de ambos os sexos.
A Organização Mundial da Saúde considera como adolescentes a faixa etária dos 10 aos 19 anos.
Cronologicamente isso é importante para a investigação epidemiológica, para elaboração de políticas
públicas e para definição de programas e ações específicas para esse público. A preocupação com a
saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes se deve a precocidade do início da atividade sexual, a
qual contribui para expor esses jovens aos riscos da gravidez não planejada e das doenças sexualmente
transmissíveis. Objetivo: identificar as fontes de informações utilizadas pelos adolescentes da escola
pública sobre sexualidade e reprodução.  Método: estudo descritivo de natureza quantitativa. 90
entrevistas semiestruturadas foram aplicadas em adolescentes do segundo ano do Ensino Médio de
uma Escola Pública da periferia urbana de uma capital do Nordeste Brasileiro, cuja faixa etária
predomina entre 16 e 19 anos. Resultados: observou-se que os adolescentes da pesquisa têm uma
acessibilidade relativamente elevada a atividades educativas na área de saúde sexual e reprodutiva.
A escola foi o principal espaço citado pelos participantes do estudo. Quanto à busca por informações
sobre o assunto, os amigos são os mais procurados pelos adolescentes. Posteriormente os mais
citados são os familiares. A maioria dos adolescentes disse que a fonte de informação mais buscada
era a televisão (35,5%), seguido da internet e livros e revistas. A anticoncepção era praticada por
somente 14 (36,9%) dos adolescentes. Conclusão: esse estudo aponta para a escola como principal
espaço de participação em atividades educativas sobre saúde sexual e reprodutiva entre os
adolescentes, além de os amigos, televisão e internet.

Palavras-chave: sexualidade, adolescente, saúde sexual, saúde reprodutiva.

1 Masters student in Family in Contemporary Society at the UniversidadeCatólica do Salvador, Bahia, Brazil (PPGFSC-UCSal, 2014).
Attorney. Bachelor’s degree in Law from the UniversidadeCatólica do Salvador, Bahia, Brazil.

2 Doctor of Public Health (ISC-UFBA, Brazil). Law Judge in the State of Bahia, Brazil (1990-2004). Nurse (UFJF, Brazil). Consultant for
Children’s Rights in East Timor (2007-2009). Post-doctoral Fulbright Scholarat the University of Notre Dame, USA (CCHR-Law
School, 2012).
Corresponding author: camilabrasil@alu.ufc.br

Suggested citation: Gondim PS, et al. Accessibility of adolescents to sources of information on sexual and reproductive health. Journal of
Human Growth and Development. 25(1):50-53
Manuscript submitted May 08 2014, accepted for publication Nov 16 2014.



– 2 -

Accessibility of adolescents to sources of information on sexual and reproductive health Journal of Human Growth and Development, 2015; 25(1): 50-53

tar complicações obstétricas, com repercussões
para a mãe e para o recém-nascido, bem como pro-
blemas psicossociais e econômicos4. As DST entre
adolescentes também constituem problema de saú-
de pública. Estas têm uma estimativa de 340 mi-
lhões de casos novos por ano, em todo o mundo5.

O elevado número de partos entre adolescen-
tes, o início cada vez mais precoce das relações se-
xuais e o aumento das DST/HIV/Síndrome da Imu-
nodeficiência Adquirida (AIDS) nessa faixa etária
justificam a prestação de uma assistência adequada
às necessidades da população nessa faixa etária1.
Nesse contexto, a escola é um local estratégico de
cuidado aos adolescentes, os quais devem ser esti-
mulados a participarem de projetos que informem a
respeito da saúde sexual e reprodutiva, pois é um
público que necessita de ter informações para de-
senvolver um comportamento sexual saudável.

Ademais, a escola também pode encaminhar
os adolescentes com necessidades de atenção em
saúde sexual e reprodutiva para a atenção primá-
ria de saúde, facilitando o acesso destes aos servi-
ços. O vínculo entre a escola e as equipes da Estra-
tégia Saúde da Família (ESF) proporciona a
aproximação e a vinculação dos adolescentes com
as instâncias de cuidado6.

A necessidade de a escola funcionar como
cenário de práticas de educação sexual levou o Mi-
nistério da Educação a lançar o Projeto Saúde e
Prevenção nas Escolas (SPE), tendo como meta
realizar ações de promoção da saúde sexual e
reprodutiva de jovens, integrando saúde e educa-
ção. O objetivo do referido estudo é reduzir a vul-
nerabilidade dos jovens e adolescentes às DST/HIV/
AIDS e a gravidez precoce, tendo como diretriz a
educação preventiva e a formação de uma cons-
ciência crítica dessa população2.

Observa-se a importância da discussão no
campo de prevenção de doenças e de ampliação
desta abordagem incluindo vivência da sexualida-
de de forma saudável. É importante que se conhe-
ça as fontes de informações dos adolescentes so-
bre a temática sexualidade. Observa-se que a
informação é um recurso necessário para preven-
ção e promoção da saúde.

Atualmente, os adolescentes estão recorren-
do à internet como fonte de informação sobre a
saúde sexual e reprodutiva. Além dos meios de
comunicação através da mídia, existem outras for-
mas de obter informações sobre a saúde sexual e
reprodutiva. Tais como o diálogo com os pais, pro-
fessores, padres, amigos, parentes e outros.

Assim, o objetivo é identificar as fontes de
informações sobre saúde sexual e reprodutiva utili-
zadas pelos adolescentes da escola pública e o al-
cance das necessidades por meio das informações.

MÉTODO

Trata-se de estudo quantitativo de caráter
descritivo, realizado por meio de entrevistas com
adolescentes estudantes de uma escola pública.
Estudos descritivos estimam parâmetros de uma
população e apresentam grande importância por
ser o primeiro passo de uma investigação7.

A pesquisa foi realizada em uma Escola de
Ensino Médio em Fortaleza-CE, no Nordeste brasi-
leiro.  A referida Escola pertencente à Secretaria
de Educação do Governo do Estado do Ceará
(SEDUC) e conta com aproximadamente 1.800 alu-
nos matriculados no ensino médio, todos na faixa
etária da adolescência.

Participaram do estudo, 90 alunos matricu-
lados no segundo ano do Ensino Médio, cuja faixa
etária predomina entre 16 e 19 anos. A delimita-
ção dessa faixa etária se deu pela preocupação em
trabalhar com uma população mais homogênea,
favorecendo a uniformidade das necessidades de
informações a serem atendidas. Os alunos selecio-
nados para participarem do estudo foram aqueles
que se interessaram em contribuir com a pesquisa
e a escolha se deu aleatoriamente nas turmas da
escola que possuíam alunos dentro da faixa etária
desejada.

Os dados foram coletados por meio de ques-
tionário, portanto, respondido individualmente pe-
los adolescentes. Todavia, foi realizada leitura do
questionário pela facilitadora pergunta a pergunta,
enquanto cada participante procede ao registro de
suas respostas, de maneira privativa. Desta forma,
o facilitador da aplicação do questionário esclare-
ceu as dúvidas e coordenou a conclusão da coleta
dos dados, em conjunto e no mesmo tempo, que
tem duração média de 10 minutos. O critério de
inclusão para participar do estudo é que o adoles-
cente esteja matriculado na escola pública.

Os dados foram processados no Statistical
Package for Social Science (SPSS) versão 13.0, e
realizou-se uma análise estatística univariada, por
meio da frequência absoluta e relativa e aplicação
do teste Qui-quadrado. Em variáveis de valores
contínuos, calculou-se media e desvio padrão.

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual
do Ceará, sendo aprovado sob o protocolo nº
106101544.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Evidenciou, conforme objetivo do estudo, que
a maioria dos adolescentes do estudo era do sexo
feminino (55,6%) o restante era do sexo masculi-
no (44,4%), conforme Tabela 1. A idade dos ado-
lescentes variou de 16 a 19 anos com uma média
de 16,8 e desvio padrão de 7,17, com predomi-
nância de adolescentes de 17 e 18 anos, corres-
pondendo 60 participantes (66,7%). A faixa etária
dos participantes corresponde a adolescência se-
gundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), pois
de acordo com esta organização a adolescência
corresponde a faixa etária dos 10 aos 19 anos3.

Quanto à escolaridade da mãe, 40 (44,5%)
participantes tinham o ensino médio (completo e
incompleto), o que corresponde cerca de nove a
doze anos de escolaridade. Destaca-se que 10
(11,1%) das mães dos adolescentes eram analfa-
betas e 3 (3,3%) tinham nível superior (completo
ou incompleto). De acordo com a Pesquisa Nacio-
nal por Amostra de Domicílio – PNAD, o grupo com
faixa etária de 18 anos ou mais de idade que já
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poderia ter terminado o ensino médio, ou seja, pelo
menos 11 anos de estudo, a média era de 7,4 anos,
isto é, menos que o ensino fundamental completo9.
Já para o grupo com 25 anos ou mais de idade, a
média caía para 7,0 anos de estudo10.

Quanto à escolaridade do pai 41 (45,6%) ti-
nham o ensino médio (completo e incompleto).
Deve-se destacar que 10 (11,1%) dos pais dos
adolescentes eram analfabetos e 3 (3,3%) tinham
ensino superior (completo ou incompleto). Consta-
ta-se uma baixa escolaridade dos pais e mães dos
adolescentes do presente estudo, condição de difi-
culdade para construir um diálogo e esclarecer dú-
vidas dos seus filhos sobre saúde sexual e
reprodutiva.

A renda familiar variou de até ½ a mais de
cinco salários mínimos, mas a maioria dos adoles-
centes estava no intervalo de acima de ½ até dois
salários mínimos (73,3%), caracterizando o baixo
nível socioeconômico dos adolescentes. Segundo
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio – PNAD
(2008), o rendimento médio mensal real dos do-
micílios tinha rendimento de R$1.968. O Nordeste
teve o rendimento de R$1.91510.

Quanto à condição da união, 30 (33,2%) dos
adolescentes tinham parceria fixa, 38 (42,3%) tem
parceria eventual e 22 (24,5%) sem parceria du-
rante o estudo.

A religião católica foi citada por 54 (60%)
dos participantes do estudo. Este dado é esperado
já que a religião católica é escolhida pela maioria
das pessoas nacional, regional e local. Segundo
censo é confirmado pelo IBGE no ano de 2000 no
Nordeste, a região teve a maior proporção de cató-
licos (79,9%) em relação às outras regiões11.

Observa-se na tabela 2 que 62 adolescentes
(68,9%) já participaram de alguma atividade edu-
cativa sobre saúde sexual e reprodutiva na escola,
mostrando que estes adolescentes tem uma aces-
sibilidade relativamente elevada a estas atividades
educativas. A escola foi o principal espaço citado
pelos participantes do estudo (51,6%) e um se-
gundo espaço foi a igreja (24,2%). As políticas pú-
blicas envolvendo saúde sexual e reprodutiva nas
escolas tem aperfeiçoado a participação de adoles-
centes em projetos e programas. Então, a escola
tem promovido ações educativas como uma forma
de promover e proteger a saúde.

O número expressivo de adolescentes que
citaram como espaço para realização de ações edu-
cativas a igreja tem como razão a participação de
alguns alunos em grupos de jovens na igreja. Por-
tanto, percebe-se que a união de jovens pode faci-
litar a comunicação entre eles facilita a conversa
sobre o assunto.

Quanto à busca por informações sobre o as-
sunto, os amigos são os mais procurados pelos
adolescentes. Posteriormente os mais citados são
os familiares (representados pelos pais e outros
familiares). Logo em seguida vem os professores e
profissionais da saúde. Destes adolescentes que
buscaram informação sobre saúde sexual e
reprodutiva com alguém 41 (67,2%) relatou que a
pessoa que procurou esclareceu suas dúvidas. Per-
cebe-se que um número significativo de adolescen-
tes tiveram suas dúvidas e indagações respondi-

das. A família é a uma das principais reguladoras
da sexualidade e as informações que os pais pas-
sam aos seus filhos geralmente se limitam a ditar
regras de comportamento e estão relacionadas a
valores para manutenção do sistema familiar12. Es-
tudo comprova que existe a necessidade de uma
rede social à atenção dos adolescentes relaciona-
das com a família, escola e os serviços de saúde
para que estes adolescentes recebam informações
corretas13.

As pesquisas desenvolvidas na área de saú-
de sexual e reprodutiva apontam que as principais
fontes de informações sobre sexualidade são os
amigos, a família, a escola, revistas e internet14.

A escola é um local privilegiado para sociali-
zar, além de ser um local que muitos adolescentes
desejam que aconteçam ações na área da educa-
ção sexual e reprodutiva. Observa-se, atualmente,
que programas e projetos sexuais são fundamen-
tais são fundamentais para atender o adolescente
quanto a sua sexualidade15.

A maioria dos adolescentes disse que a fonte
de informação mais buscada era a televisão
(35,5%), seguido da internet e livros e revistas.
Segundo estudo Afonso (2001) os livros e revistas
eram as fontes mais buscadas, o que diverge do
resultado do presente estudo. Porém, deve ser le-
vada em conta a distância cronológica entre os dois
trabalhos.

Uma pesquisa feita com escolares portugue-
ses com idade entre 14 e 18 anos, mostrou que a
internet foi considerada umas das fontes de infor-
mação mais utilizadas para esclarecer dúvida so-
bre sexualidade16.

Alguns adolescentes não procuraram infor-
mações sobre o tema, pois “nunca precisou”, “não
soube procurar ou não quis” e “vergonha”. Segun-
do o Ministério da Saúde, muitos jovens pensam
que sabem tudo sobre sexo, mas muitas vezes tem
informação inadequada ou não sabem realizá-las
na prática, mostrando um dos principais motivos
dos adolescentes não procurarem informações so-
bre saúde sexual e reprodutiva17.

Considerando a média de idade dos adoles-
centes do estudo que foi de 16,8 anos com desvio
padrão de 7,17, o achado de 38 (42,2%) dos ado-
lescentes terem vida sexual iniciada confirma a pre-
cocidade deste evento, como mostra a Tabela 3.
Esta precocidade do início da vida sexual causa
preocupação com a saúde sexual e reprodutiva dos
adolescentes, expondo os adolescentes aos riscos
da gravidez não planejada e das DST’s2.

A anticoncepção era praticada por somente
14 (36,9%) dos adolescentes. Percebe-se que o
número significativo de adolescentes pode expor
este grupo à gravidez e DST. A taxa de fecundidade
diminui em todas as faixas etárias, menos entre os
adolescentes, exigindo, assim, esforços para ela-
boração de programas e projetos na área de saúde
sexual e reprodutiva. Pesquisador estudando ado-
lescentes sexualmente ativos encontrou 42% utili-
zando algum método anticoncepcional nos últimos
seis meses (bem superior ao encontrado no pre-
sente estudo), sobre o que orientou para a neces-
sidade de intervenções efetivas ao comportamento
sexual e reprodutivo saudável nessa faixa etária18.
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Abstract
Introduction: adolescence is a phase that entails biopsychosocial changes with specific emotional and behavioral
impact on sexual and reproductive health of both sexes. The World Health Organization considers adolescents
to be the ages from 10 to 19 years. Chronologically this is important for epidemiological research, for development
of public health policies , to define programs and specific actions for this audience. The concern with the sexual
and reproductive health of adolescents is due to early onset of sexual activity, which contributes to expose
these young people to the risks of unplanned pregnancy and sexually transmitted diseases. Objective: to
identify the sources of information used by adolescents in public schools about sexuality and reproduction.
Methods: descriptive quantitative study. There were 90 Semi-structured interviews applied to adolescents with
predominant age between 16 and 19 years old from the second year of high school in a Public School located in
the urban periphery of a capital in the northeast of Brazil.  Results: it was observed that the adolescents of this
study has a relatively high accessibility to the educational activities in the area of sexual and reproductive
health. The school was the main area cited by the participants of the study. As for the search for information on
the subject, friends are the most sought after by adolescents. Afterwards, the most often cited are family
members. The majority of the adolescents said that the source of information most sought was television
(35.5%), followed by the internet, books and magazines. Contraception was practiced by only 14 (36.9%) of
the adolescents. Conclusion: this study points to the school as the main area of participation in educational
activities on sexual and reproductive health among adolescents, in addition to friends, television and the internet.
Key words: sexuality, adolescent, sexual health, reproductive health.

Entre quatorze adolescentes que utilizavam
algum método anticoncepcional 7 (50%) deles usa-
vam camisinha e 7 (50%) pílula anticoncepcional.
Percebe-se que os outros métodos não foram cita-
dos, mostrando a popularidade que estes métodos
anticoncepcionais têm no entre os adolescentes.

 Os discursos indicam que os homens con-
sideram difícil utilizar o preservativo durante o
relacionamento, pois a sua introdução estará re-
lacionada como símbolo de infidelidade e descon-
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fiança. Pedir que o parceiro use a camisinha, pode
colocar em duvida a fidelidade entre os dois, cau-
sando conflitos19.

Portanto, a escola foi o principal espaço de par-
ticipação em atividades educativas sobre saúde se-
xual e reprodutiva entre os adolescentes estudados.
Entretanto, esta realidade não é encontrada na maio-
ria das escolas. Porém, as políticas públicas têm como
meta tornar as escolas em cenário de atividades na
área de educação em saúde sexual e reprodutiva.


