ARrTIGO
ORIGINAL

Orientac6es de satide reprodutiva recebidas na escola —
uma analise da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, 2009

doi: 10.5123/51679-49742011000400007

Reproductive Health Guidance Received at School — an Analysis of the National Survey of
School Health in the Brazilian State Capitals and the Federal District, 2009

Deborah Carvalho Malta
Coordenacgao-Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, Departamento de Andlise de Situagao de Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Ministério da Saude, Brasilia-DF, Brasil

Luciana Monteiro Vasconcelos Sardinha
Coordenacao-Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, Departamento de Andlise de Situacao de Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Ministério da Saude, Brasilia-DF, Brasil

Ivo Brito
Coordenacao-Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, Departamento de Andlise de Situacao de Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Ministério da Saude, Brasilia-DF, Brasil

Maria Rebeca Otero Gomes
Organizagdo das Nacdes Unidas para Educacdo, Ciéncia e Cultura (Unesco), Brasilia-DF, Brasil

Martha Rabelo
Ministério da Educacao, Brasilia-DF, Brasil

Otaliba Libanio de Morais Neto
Departamento de Andlise de Situacdo de Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde, Ministério da Saude, Brasilia-DF, Brasil
Universidade Federal de Goias, Goiania-GO, Brasil

Gerson Oliveira Penna
Ministério da Saude, Brasilia-DF, Brasil

Resumo

Objetivo: descrever as orientacdes recebidas pelos adolescentes na escola quanto a satide sexual, DST/aids, prevencio de gravidez
e aquisicdo gratuita de preservativos. Metodologia: inquérito populacional realizado por meio de amostra por conglomerados em
dois estdgios, totalizando 60.973 alunos do 9° ano do ensino fundamental de escolas piblicas e privadas das 26 capitais de estados
brasileiros e o Distrito Federal. Resultados: 89,4% (IC,,: 88,5-90,2) dos alunos das escolas privadas e 87,5% (IC%% : 86,9-88,0)
das escolas publicas relataram ter recebido orientacio na escola sobre doencas sexualmente transmissiveis; sobre gravidez na
adolescéncia, ndio houve diferengas entre as escolas privadas 82,1% (IC%%: 81,1-83,1) e as puiblicas 81,1% (IC,,,: 80,5-81,8); e
com relagdo 2 informagdo sobre a aquisi¢o gratuita de preservativo, a maior frequéncia foi em escolas publicas, 71,4% (IC,:
70,7-72,2), comparativamente as privadas, 65,6% (IC ., : 64,2-66,7). Conclusdo: constatou-se que o tema tem sido abordado nas
escolas, podendo contribuir para a mudanga de comportamentos relacionados a sexualidade.

Palavras-chave: comportamento sexual; adolescente; medicina reprodutiva; gravidez na adolescéncia.

Summary

Objective: to describe the guidance received by adolescents on guidance at school on sexual health STD/AIDS, pregnancy
prevention and free condom acquisition. Methodology: population inquire performed with a sample by conglomerates, in
two stages, of 60,973 students in the 9th year of the basic level, at public and private schools in 26 Brazilian State capitals
and the Federal District. Results: 89.4% (CI,,,: 88.5-90.2) of the students of private schools and 87.5% (CI,.,: 86.9-88.0)
of public schools reported having received guidance at school on sexually communicable diseases; on pregnancy in adoles-
cence, there was no difference between private 82.1% (CI,: 81.1-83.1) and public schools, 81.1% (Cl,: 80.5-81.8); and on
Jree condom acquisition, the greater frequency was in public, 71.4% (CI,: 70.7-72.2), rather than private schools, 65.6%
(CI,,,: 64.2-60.7). Conclusion: the authors found that the theme has been approached in schools, contributing for bebavior
changes related to sexuality.

Key words: sexual behavior; adolescents; reproductive medicine; pregnancy in adolescence.
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I Orientagao sobre saude reprodutiva na escola

Introducao

A adolescéncia constitui uma importante etapa da
vida, na qual ocorrem inimeras mudancas de com-
portamento. A Organizagio Mundial da Satide (OMS)
define a adolescencia como a idade compreendida
entre dez e 20 anos de idade. No Brasil, o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece para a
adolesceéncia outra faixa etdria: dos 12 aos 18 anos.!

0 contato com a escola, grupos de amigos, socie-
dade, levam a transformagdes cognitivas, emocionais,
sociais, corporais, além da constante exposi¢io a
inimeros fatores de risco e comportamentais.’

Dentre as mudangas que ocorrem na adolescéncia
destacamos as questdes relativas a sexualidade e as
inimeras mudangas psicoldgicas, fisicas que estdo
associadas a puberdade.’

A iniciago sexual tem sido cada vez mais precoce
em indmeros paises, embora ocorram diferencas
culturais importantes na pritica. No Brasil, segundo
Pantoja, a primeira experiéncia sexual para as meninas
ocorre entre 12 e 15 anos e para os meninos entre 11 e
13 anos.’ A gravidez precoce é uma das consequéncias
negativas da iniciacio sexual entre adolescentes. No
caso da gravidez levada a termo, consequéncias adver-
sas podem ser esperadas para ambos, crianga e mae.

Outro problema decorrente da iniciagdo sexual
precoce € a disseminacdo de doencas sexualmente
transmitidas, entre elas o HIV/aids [virus da imunode-
ficiéncia humana (HIV)/sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (aids) ]. Os adolescentes s@o uma populagdo
vulnerével as infecgdes pelo HIV, sendo que 25,0% de
todos novos infectados no mundo sio menores de 21
anos™ e a incidéncia e prevaléncia de DST (Doenga
Sexualmente Transmissivel) em aumentado, mesmo
entre adolescentes.’

Existe uma associagio entre comportamento na
primeira relagio sexual e o estabelecimento de pa-
drGes comportamentais que podem permanecer por
toda vida. Por isso a importancia da educagio sexual
nas escolas para preparar estes adolescentes com
informagdes sobre a prevencdo de novas infecgdes
pelo HIV ou da gravidez, entre outras.®

0 uso de preservativos protege de gravidez e
também das DST, incluindo HIV. Preservativos mas-
culinos s30 os métodos de contracepg¢io mais usados
entre jovens. O ndo uso de preservativos constitui um
marcador de relagdo sexual de risco. Outras condutas

consideradas de risco sao a iniciacio sexual precoce,
multiplos parceiros, uso de dlcool e drogas antes do
sexo.! Uma constatacio da literatura é que parcela
dos adolescentes tem a primeira relagdo sexual na
adolescentes normalmente de forma desprotegida.”

A andlise dos dados aponta da PeNSE (Pesquisa
Nacional de Satde do Escolar) mostrou que 30,5%
dos adolescentes ja tiveram relacdo sexual alguma vez
na vida, sendo mais duas vezes frequente em meni-
nos, naqueles que estudam em escola piblica, com
idade acima de 15 anos e 40,1% dos adolescentes
relataram ter tido um tinico parceiro na vida. O uso
do preservativo na ultima relacdo sexual foi de 75,9%
e de método contraceptivo na ultima relacio sexual
foi de 74,7%.7%

Torna-se importante a implantacdo e o fortaleci-
mento de programas junto aos escolares que realizem
orientaches quanto 2 gravidez precoce, e prevencao
de DST/aids e sexualidade, visando minimizar vulne-
rabilidades.

Existe uma associagdo entre
comportamento na primeira relagdo
sexual e o estabelecimento de padroes
comportamentais que podem
permanecer por toda vida.

Em fungdo disto o Ministério da Educagiio (MEC)
no que dispde a Lei de Diretrizes e Bases (LDB) que
disciplina a educagio escolar em conjunto com o
Ministério da Sadde (MS) tem realizado indmeras
acoes visando inserir nos curriculos escolares o tema
da saiide sexual e reprodutiva mesmo antes do inicio
da atividade sexual. Outra importante acao tem sido a
implantacdo de programa de nas escolas para acesso
a0s meios e métodos anticonceptivos para evitar uma
gravidez precoce e prevenir-se das doengas sexual-
mente transmissiveis e aids (DST/aids), respeitando a
liberdade individual de escolha, ajudando-os de forma
positiva e responsdvel a adquirirem comportamentos
de prevencdo e auto-cuidado.’

Uma fonte de monitoramento destas agdes pelos
MS e MEC tem sido a realizacio do Censo Escolar,
introduzindo um encarte especifico sobre questdes
relativas as politicas implantadas, que tem apoiado no
planejamento das acdes.
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Outra agdo para monitoramento dos escolares
consiste na parceria firmada pelo Ministério da Satide
e a Fundaglo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE), com apoio do MEG, para a realizacdo da
primeira Pesquisa Nacional de Saide do Adolescente
(PeNSE) em 2009. O objetivo da pesquisa foi ampliar
o conhecimento sobre a satiide desta populacio,
contendo informagdes sobre alimentacdo, atividade
fisica, iniciacdo sexual, orientacOes recebidas na escola
sobre estes temas, dentre outros. A pesquisa visa gerar
evidéncias para orientar acoes de promocdo da satide
neste grupo etdrio.

Neste sentido, 0 objetivo deste trabalho é descrever
as orientac0es recebidas pelos adolescentes na escola
quanto a satide sexual, DST/aids, prevencdo de gravidez
e aquisico gratuita de preservativos a partir da PeNSE.

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo de corte transversal que
utilizou dados da primeira Pesquisa Nacional de Satide
do Escolar (PeNSE), realizada entre escolares do 9* ano
(8° série) do ensino fundamental de escolas publicas e
privadas das capitais dos estados brasileiros e do Distrito
Federal, entre marco e junho de 2009. A escolha dessa
série deve-se ao fato de ser nessa época da vida que os
alunos iniciam a novas priticas, exposico a fatores de
risco — como tabaco, dlcool — e iniciagdo sexual. Pela
escolarizacdo nessa faixa etdria, o questiondrio pode
ser auto-preenchido e ademais, alunos com idade se-
melhante sdo pesquisados por outros paises, facilitando
a comparabilidade internacional.””

Foi desenhada uma amostra de alunos por con-
glomerados, em dois estigios; no primeiro estdgio,
foi feita a selecio de escolas; e no segundo, a sele¢io
de turmas, pesquisando todos os alunos das turmas
selecionadas.”" Utilizou-se o cadastro do Censo Es-
colar 2007."

A amostra foi calculada para fornecer estimativas de
proporcdes (ou prevaléncias) de algumas caracteristi-
cas de interesse, em cada um dos estratos geogrificos,
com um erro maximo de 3 pontos percentuais e nivel
de confianca de 95,0%.7"°

Em cada uma das turmas do 9° ano (8° série)
selecionadas, todos os alunos foram convidados a
responder 20 questiondrio da pesquisa. Aqueles que
ndo se sentiam motivados a preencher o questiondrio
eram dados como perda.

Deborah Carvalho Malta e colaboradores

Foi utilizado o Personal Digital Assistant (PDA)
para coleta dos dados individuais. O questionario
estruturado, auto-aplicavel, contém médulos tematicos
sobre diversos fatores de risco e protecio; entre eles,
no tema da Sexualidade, sobre orientagdes recebidas
na escola acerca de DST/aids e uso de preservativo.

Neste estudo, sdo analisados os seguintes indica-
dores: a) orientacdo na escola sobre prevencdo de
gravidez (% de escolares que receberam orientaco na
escola sobre prevengdo a gravidez); b) orientagio na
escola sobre DST/aids (% de escolares que receberam
orientacio na escola sobre DST/aids); e ¢) orientagdo
na escola sobre aquisi¢do gratuita de preservativo (%
de escolares que receberam orientacao na escola sobre
aquisico gratuita de preservativo).

Os resultados foram descritos para o conjunto das
capitais brasileiras e o Distrito Federal e em seguida
analisados segundo a ocorréncia por capitais e de-
pendéncia administrativa: ptblica e privada. O estudo
atual descreve frequéncias simples, com intervalo de
confianga de 95,0% das varidveis. Foi utilizado o pacote
estatistico SPSS (versio 8.0.0)."

Consideracoes éticas

0 Estudo foi aprovado no Conselho de Etica em
Pesquisas do Ministério da Satide, sob a emenda n°
005/2009, referente ao Registro n° 11.537 do CO-
NEP/MS em 10/06/2009. A realizagio do estudo foi
precedida do contato com as secretarias de estado e
municipais de educagio e com a direcio das escolas
selecionadas em cada municipio.

0 Estatuto da Crianca e do Adolescente prevé a
autonomia do adolescente para tomar iniciativas como
responder 2 um questiondrio que no ofereca riscos
a sua satide. Como a pesquisa visa subsidiar politicas
de protegio a satide para essa faixa etdria, optou-se
pela autonomia do adolescente em definir sobre sua
participagdo na pesquisa. O estudante escolhia parti-
cipar — ou néo — e poderia responder o questiondrio
completo ou em parte. Todas as informacdes do aluno
foram confidenciais e ndo identificadas, bem como as
da escola."

Resultados
Foram selecionadas para a pesquisa 1.453 escolas

e 2.175 turmas, nas quais havia 68.735 alunos fre-
quentes: 63.411 estavam presentes no dia da coleta,
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totalizando 7,7% de perdas nessa etapa. Foram ex-
cluidos da amostra 501 estudantes que se negaram a
participar e aqueles que nao preencheram a varidvel
sexo. Assim, foram analisados dados referentes a
60.973 escolares, com uma taxa de nao resposta geral
de 11,3% (Tabela 1).

Com relacdo a orientacdo na escola sobre o
tema de doencas sexualmente transmissiveis, 89,4%
(IC%% : 88,5-90,2) dos alunos das escolas privadas
e 87,5% (IC,,;: 86,9-88,0) dos alunos das escolas
publicas relataram ter recebido essa informacio.
Houve grande variacdo entre as capitais, quanto a
esse indicador e apenas Salvador-BA, 96,0% (IC%% :
93,7-98,4), apresentou frequéncia significativa
acima da média nacional. Nas escolas privadas, as
menores frequéncias foram encontradas em: Belém-
PA, 83,5% (IC,,,: 80,0-87,0); Vitéria-ES, 82,4%
(IC,5,: 79,0-85,8); e Manaus-AM, 81,5% (IC,,:
75,7-87,4) (Figura 1A).

Nas escolas publicas, as frequéncias significativas
acima da média foram encontradas em: Rio Branco-AC,
95,7% (ICyg,,: 94,3-97,1); Porto Velho-RO, 92,6% (IC,,:
91,1-94,1); Macapd-AP, 92,0% (IC,,, : 90,7-93,3); Cam-
po Grande-MS, 91,5% (IC()S%: 90,0-93,0); Sdo Luis-MA,
91,4% (IC%% :89,9-92,8); Porto Alegre-RS, 91,4% (IC%% :
89,6- 93,3); Manaus-AM, 90,8% (IC();%: 88,9-92,6);
Palmas-TO, 90,6% (IC,,: 88,7-92,4); e Teresina-PI,
90,6% (IC()S% : 88,9- 92,2). E as menores frequéncias,
em: Belém-PA, 79,6% (IC,,,: 77,4-81,9); e Aracajd-SE,
83,8% (IC,,,: 81,5-86,1). (Figura 1B).

Quanto a receber informacdes nas escolas sobre
gravidez na adolescéncia, ndo ha diferencas entre alu-
nos das escolas privadas, 82,1% (IC,.. : 81,1-83,1),

95%"

Tabela 1 - Percentual (% e I(”%

e alunos das escolas publicas, 81,1% (IC%%: 80,5-
81,8). Nas escolas privadas, as maiores frequéncias
foram em: Salvador-BA, 90,2% (IC%%: 86,9-93,5);
Floriandpolis-SC, 88,4% (IC%%: 85,4-91,3); Sdo
Paulo-SP, 87,5% (IC,,,: 84,5-90,6); Belo Horizonte-
MG, 87,2% (IC%%: 84,3-90,0); Curitiba-PR, 86,6%
(IC%%: 83,0-90,2); e Goiania-GO, 85,5% (IC%%: 83,1-
88,0). E as menores, em: Belém-PA, 73,4% (IC_,, :
69,3-77,5); Cuiabd-MT, 75,9% (IC,,: 71,2-80,6);
Vitéria-ES, 76,1% (IC,,,: 72,5-79,7); Recife-PE,
76,4% (IC,,,: 73,2-79,0); e Rio de Janeiro-RJ, 76,5%
(IC%%: 73,0-80,0). (Figura 2A).

Para os alunos das escolas publicas, receber
informacGes na escola sobre gravidez na adoles-
céncia tem as maiores frequéncias em: Rio Branco-
AC, 92,1% (IC,,,: 90,6-93,7); Macapd-AP, 87,3%
(IC,,,: 85,8-88,8); FlorianGpolis-SC, 86,7% (IC,,:
84,8-88,6); Porto Velho-RO, 86,6% (IC%%: 84,7-
88,4); Manaus-AM, 86,6% (IC,,, : 84,6-88,7); Porto
Alegre-RS, 85,9% (IC,,,: 83,6-88,1); Sdo Luis-MA,
85,76% (IC,,,,: 84,0-87,4); Vitéria-ES, 85,6% (IC,:
83,5-87,8); Palmas-TO, 85,3% (IC,,,: 83,2-87,4);
Teresina-P1, 85,3% (IC,,: 83,4-87,3); e Macei6-
AL, 84,4% (IC,,: 81,9-87,0). E as menores, em:
Aracaju-SE, 77,5% (IC,: 75,0-79,9); Belém-PA,
72,2% (IC,,,: 69,7-74,7); e Recife-PE, 77,1% (IC
74,9-79,2) (Figura 2B).

Quanto a receber informacGes nas escolas sobre
aquisi¢do gratuita de preservativo, a frequéncia de alu-
nos que abordam esse assunto foi menor nas escolas
privadas, 65,6% (IC,,,: 64,2-66,7), se comparada 2
das escolas publicas, 71,4% (IC%%: 70,7-72,2). Para
as escolas publicas, as maiores frequéncias — estatis-

95%"

) de escolares do 9° ano do ensino fundamental que receberam orientacao na

escola sobre doencas sexualmente transmissiveis, prevencao de gravidez e aquisicao gratuita de
preservativo, por dependéncia administrativa da escola, segundo as capitais de estados e o Distrito

Federal. Brasil, 2009

Dependéncia administrativa da escola

Variavel Privada Publica

% Ic,.. % Ic,..’
Orientacdo sobre doencas sexualmente transmissiveis 89,4 88,5 90,2 87,5 86,9 88,0
Orientacdo para prevencao de gravidez 82,1 81,1 83,1 81,1 80,5 81,8
Orientacdo sobre aquisicao gratuita de preservativo 65,4 64,2 66,7 4 70,7 72,2

a) Percentual ponderado para representar a populagao de escolares matriculados e frequentando o 9° ano do ensino fundamental em 2008.

b) IC,,intervalo de confianga de 95%.
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a) Percentual ponderado para representar a populagdo de escolares matriculados e frequentando o 9° ano do ensino fundamental em 2008.

Obs: Prevaléncia, LI (Limite inferior) e LS (Limite Superior) considerando intervalo de confianga de 95% (IC,,,).

Figura1 - Percentual (% e IC,,) a de escolares do 9° ano do ensino fundamental que receberam orientagao
na escola sobre doencas sexualmente transmissiveis, por dependéncia administrativa da escola,
segundo as capitais de estados e o Distrito Federal. Brasil, 2009

ticamente significativas — foram em: Florian6polis-SC, frequéncias — estatisticamente significativas — nas
84,9% (IC,,,: 82,9-86,8); Rio Branco-AC, 84,1% capitais foram: Natal-RN, 67,7% (IC,.. : 65,1-70,2); e
(I C : 82,1-86,2); Curitiba-PR, 79,8% (IC : 77,6- Belém-PA, 54,8% (IC%D/ 52,1-57.,5).

81 8) Porto Alegre-RS, 79,8% (IC,, 77 2 82,3); Ao analisar as escolas privadas, as maiores fre-
Manaus-AM, 77,3% (IC,,: 74,8- 79,8), Campo quéncias foram observadas em Sio Paulo-SP, 73, 6%
Grande-MS, 76,8% (IC,,,: 74,7-79,0); Porto Velho-RO, (IC,,,: 69,5-77,6); e Rio Branco-AC, 72,5% (IC,,
75,9% (IC9 2 13,778 2) Boa Vista-RR, 75,8% (ICt)O/ 06,7-78,2). E as menores, em Belém-PA, 50,9% (IC
73,5-78,0); Vitoria-ES, 75,6% (IC,,: 73,1-78,0); e 46,5-55,3); e Vitéria-ES, 51,6% (IC...: 47,6-55 7)
Macapd-AP, 74,9% (IC,: 73,0- 76,9). As menores (Figuras 3A e 3B).

95%"

95%"
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a) Percentual ponderado para representar a populagao de escolares matriculados e frequentando 0 9° ano do ensino fundamental em 2008.

Obs: Prevaléncia, LI (Limite inferior) e LS (Limite Superior) considerando intervalo de confianga de 95% (IC,,, ).
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a) Percentual ponderado para representar a populagao de escolares matriculados e frequentando o 9° ano do ensino fundamental em 2008.

Obs: Prevaléncia, LI (Limite inferior) e LS (Limite Superior) considerando intervalo de confianga de 95% (IC,,, ).

Figura2 - Percentual (% eIC,,,) a de escolares do 9° ano do ensino fundamental que receberam orientagao na
escola para prevencao de gravidez, por dependéncia administrativa, segundo as capitais de estados
e o Distrito Federal. Brasil, 2009

Discussao e protecio para as doengas cronicas ndo transmis-
siveis, acidentes e violéncias, satide sexual e outros,

0 monitoramento sobre a satide dos adolescentes constituindo-se importante instrumento de apoio aos

ja foi implantado em mais de 40 paises no mundo, e
tem auxiliado na modificacdo de curriculos e rees-
truturagio de programas de satide voltados para essa
faixa etdria.'>"

A PeNSE, primeira iniciativa no Brasil, pergunta
diretamente 20s adolescentes sobre fatores de risco

486

gestores, pais, profissionais de satide e educadores.”"

Com as mudancas sociais vividas nas tltimas déca-
das, verifica-se o inicio da vida sexual dos adolescentes
cada vez mais cedo. Esse fato é determinado por virias
formas de desigualdade, se analisado segundo género,
raca-cor, escolaridade e condigio socioecondmica.
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3A - Escola privada

a) Percentual ponderado para representar a populagao de escolares matriculados e frequentando 0 9° ano do ensino fundamental em 2008.

Obs: Prevaléncia, LI (Limite inferior) e LS (Limite Superior) considerando intervalo de confianga de 95% (IC,,,).
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a) Percentual ponderado para representar a populacao de escolares matriculados e frequentando o 9° ano do ensino fundamental em 2008.
Obs: Prevaléncia, LI (Limite inferior) e LS (Limite Superior) considerando intervalo de confiana de 95% (IC

95%) .

Figura3 - Percentual (% eIC,,) a de escolares do 9° ano do ensino fundamental que receberam orientagao na
escola para aquisicao de preservativo, por dependéncia administrativa da escola, segundo as capitais

de estados e o Distrito Federal. Brasil, 2009

Essas desigualdades, por sua vez, influenciam as rela-
coes de satide desse segmento da populacgio, gerando
estatisticas perversas de morbimortalidade*’ Iniciagdo
sexual precoce estd associada com ndo uso, ou uso
inadequado de preservativos e suas consequéncias —
gravidez precoce, DST/aids —, além de estar associado
a0 uso do tabaco, de dlcool e outras drogas.'

A PeNSE mostrou que 2 iniciacio sexual nessa faixa
ocorreu em cerca de um terco dos adolescentes, sendo
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mais frequente entre meninos que meninas,® o que é
bastante elevado nesse grupo etirio. Pesquisa realizada
pela OMS em cerca de 40 paises revelou média de
22,0% dos adolescentes que ji haviam tido relacio
sexual aos 15 anos.”

A Pesquisa PeNSE mostrou, ainda, que entre os alu-
nos que ja haviam tido relacio sexual, cerca de 76,0%
usaram preservativo na dltima relacio sexual.® O fato
de 24,0% ndo terem usado o preservativo demonstra a
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importancia desse contetido ser mais disseminado na
escola, visando a ampliacdo da pratica de prevencao.

No Brasil, o Ministério da Satide, por intermédio
do Departamento de DST e Aids e Hepatites Virais, € 0
Ministério da Educacdo implantaram, desde 2003, o
programa ‘Satide e Prevencdo nas Escolas (SPE)’, que
consiste em integrar os setores da Educagio e da Satide
no desenvolvimento de acdes voltadas 2 promocio da
satde sexual e da satide reprodutiva de adolescentes
e jovens e redugdo de sua vulnerabilidade as DST e
2 aids.” Em 2008, esse programa foi potencializado
pela criagiio do ‘Programa Satde na Escola (PSE)’,
articulando o SPE ao PSE. Essa medida veio ampliar
suas agoes, e demais relativas 2 promocio da satide no
ambito escolar, para os municipios com baixo indice
de Desenvolvimento da Educagdo Bsica (Ideb).'®

0s dados aqui descritos mostram que os alunos tém
recebido esses contetidos nas escolas. Os programas
implantados — SPE e PSE — tem cumprindo seu objetivo
de inserir as tematicas sobre satide sexual e reprodu-
tiva na escola. Contudo, os dados aqui analisados ndo
permitem inferir se o contetido tem sido absorvido e se
ele tem sido capaz de provocar mudangas de priticas.
Um estudo com esse propésito necessitaria de outras
metodologias de abordagem.

H4 diferencas entre as capitais, para cada um
dos indicadores. Em geral, Belém-PA apresentou
frequéncias menores em quase todos os indicadores
e Floriandpolis-SC e Rio Branco-AC, ao contrdrio,
mostraram, para a maioria dos indicadores, maior
frequéncia, haja vista esses contetidos terem sido
mais relatados pelos adolescentes nestas duas capi-
tais. Estudos mais aprofundados sobre as diferencas
regionais podem ajudar a compreender o quadro
apresentado.

0 MEC e o Inep (Instituto Nacional de Estudos e Pes-
quisas Educacionais Anisio Teixeira) realizam, desde
1991, o Censo Escolar com o propdsito de observar e
analisar atividades desenvolvidas nas escolas do pais.
Visando a0 monitoramento das agoes realizadas pelo
SPE, o Censo Escolar incluiu um encarte sobre satide
reprodutiva. Esses dados, reunidos a outras pesquisas
de ambito nacional, constituem importantes fontes
de informacdes para a construcdo dos indicadores
de impacto e resultados das politicas publicas no
setor. O Censo Escolar de 2008 foi respondido por
99.316 escolas de educacio bisica, das quais 93,8%
declararam que trabalham o tema da satide sexual

e reprodutiva e prevencdo das DST/aids entre seus
estudantes, informando-os, inclusive, sobre disponi-
bilidade de preservativos.

0s dados obtidos pela PeNSE foram auto-referidos
— diferentemente do Censo Escolar, cujos dados sdo
declarados pela direcio da escola, captados de forma
distinta—, reforcando a percepcio de que a informacio
sobre satide sexual e reprodutiva tem sido destinada
a0 publico-alvo, os adolescentes, tanto nas escolas
publicas quanto privadas.

Segundo o Censo Escolar, 40,0% dessas escolas
oferecem essas informacoes de forma esporadica, com
periodicidade semestral ou anual. Isso mostra que, em
uma parcela considerdvel das escolas, essa orientagdo
ainda no constitui uma estratégia pedagdgica adequa-
da, continua e inserida em projetos pedagogicos.”

0Os adolescentes respondentes do questiondrio da
PeNSE sio do 9° ano do ensino fundamental, na sua
maioria (89,1%) entre 13 e 15 anos, o que mostra
que mais de 80,0% receberam informacoes sobre
sexualidade, prevencio de DST/aids.

Essas diferengas na detecciio de temas diferentes
podem acontecer em fungo do universo pesquisado.
A PeNSE constitui uma amostra de escolares de 13 a
15 anos de idade nas capitais, onde, pressupde-se, hd
maior implantacdo das acdes de promocio e, especi-
ficamente, orientacdes do SPE. J4 o Censo Escolar, que
acontece anualmente e ¢é respondido pelo gestor de
cada escola, abrange o universo das escolas; inclusive
as do interior, onde o programa ainda nao se encontra
consolidado. Torna-se importante inserir o tema de
prevengdo de DST/aids e orientagdo sexualidade no
conjunto das escolas, especialmente nos primeiros
anos do ensino basico, conforme orientacdo dos
organismos internacionais.'®

Apesar de aproximadamente 70,0% dos alunos, se-
gundo a pesquisa PeNSE (71,4% nas escolas publicas;
05,4% nas escolas privadas) receberem informagdes
sobre preservativos nas escolas, ainda h4 contingente
aser atingido por informacfo ou por disponibiliza¢io
do proprio insumo. O acesso a insumos de preven¢io
e informagdes de como utilizd-los é essencial para
prevenir as DST/aids e a gravidez nos adolescentes.

Entre os possiveis limites deste estudo, é importante
destacar que a populacio escolar representa uma
aproximacdo da populacio adolescente, ao excluir
os jovens que se encontram fora da escola. A cober-
tura do sistema de educacio no pais tem aumentado,
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aproximando-se, cada vez mais, de sua universaliza-
¢d0." Outro limite do presente estudo refere-se ao fato
da amostra, ao representar as capitais, ndo refletir,
necessariamente, as condicdes de representatividade
do interior do pais.

As informacdes dos alunos vdo de encontro as do
Censo Escolar, mostram que o tema tem se inserido
no contexto das escolas e reforcam a necessidade de
aprofundar os contetidos das varidveis de orientagdo
abordadas, na medida em que 30,0% dos alunos j se
iniciaram sexualmente. Faz-se necessirio antecipar e
inserir a satide sexual e reprodutiva, de maneira defini-
tiva, nos curriculos escolares. Igualmente importante é

Referéncias

1. Ministério da Satide. Estatuto da Crianca e do
Adolescente. 3* ed. Brasilia: Ministério da Satde;
2008. 96 p. (Série E. Legislacio de Satde) [acessado
em 30 nov. 2011. Disponivel em http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_crianca_
adolescente_3ed.pdf.

2. World Health Organization. Inequalities in young
people’s health: health behavior in school-aged
children: international report from 2005-2006
survey. Copenhagen: World Health Organization;
2008. (Health Police for Children and Adolescents;
n°s).

3. Pantoja ALN. Ser alguém na vida: uma andlise
sdcio-antropoldgica da gravidez/maternidade na
adolescéncia, em Belém do Pard, Brasil. Cadernos de
Satide Publica. 2003; 19 Supl 2:5335-343.

4. Gontijo DT, Medeiros M. Tava morta e revivi:
significado de maternidade para adolescentes com
experiéncia de vida nas ruas. Cadernos de Saide
Piblica. 2008; 24(2):469-472.

5  Centers for Disease Control and Prevention. Youth risk
behavior surveillance — United States, 2003. Morbidity
and Mortality Weekly Report. 2004; 53(SS-2):1-96.

6. Paiva V, Calazans G, Venturi G, Dias R. Idade e uso
de preservativo na iniciacdo sexual de adolescentes
brasileiros. Revista de Saiide Piblica. 2008; 42
Supl. 1:545-53.

7. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa
nacional de satde escolar 2009. Rio de Janeiro:
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; 2009.
144 p. [acessado em 15 ago. 2010]. Disponivel em

Deborah Carvalho Malta e colaboradores

o envolvimento dos jovens, especialmente na educacio
por pares, essencial no desenvolvimento de atividades
que objetivem mudar comportamentos relacionados a
sexualidade, e fortalecer o protagonismo juvenil com
acdes de promocao da satide e prevengdo de DST/aids
e gravidez precoce.

Priticas de promocdo da saude e de saide sexual

sdo bem-vindas no contexto da escola. O tema deve
ser, cada vez mais, inserido no cotidiano de alunos,
educadores, profissionais de satide e familias. Dessa
forma, estaremos promovendo maior conhecimento
do tema e semeando — assim se espera — praticas
mais responsaveis.

10.

11.

12.

13.

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/
pense/pense.pdf.

Carvalho MD, Iossi SMA, Mello FCM, Aparecida MR,
Lopes PD, Vasconcelos SLM, et al. Satide sexual dos
adolescentes segundo a Pesquisa Nacional de Satide
dos Escolares. Revista Brasileira de Epidemiologia.
2011; 14(1) Supl:S147-156 [acessado em 30 nov.
2011]. Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/
rbepid/v14s1/a15v14s1.pdf

Ministério da Satide. Secretaria de Atencfio a Satide.
Departamento de A¢des Programdticas Estratégicas.
Marco tedrico e referencial: saide sexual e satide
reprodutiva de adolescentes e jovens. Brasilia:
Ministério da Satide; 20006.

Malta DC, Sardinha LMV, Mendes I, Barreto SM, Giatti
L, Castro IRR, et al. Prevaléncia de fatores de risco

e protecdo de doengas cronicas nao transmissiveis
em adolescentes: resultados da Pesquisa Nacional de
Satide do Escolar (PeNSE), Brasil, 2009. Ciéncia &
Satide Coletiva. 2010; 15 Supl 2:53009-3019.

Instituto Nacional de Ensino e Pesquisa. Senso escolar
2008 [acessado em 21 jun. 2010]. Disponivel em
http://www.inep.gov.br/imprensa/noticias/censo/
escolar/news08_01.htm

Statistical Package for the Social Sciences for
Windows. Version release 8.0.0. Chicago: Statistical
Package for the Social Sciences; 1997. 1 CD-ROM.

National Youth Risk Behavior Survey. Trends in

the prevalence of sexual behaviors. National YRBS:
1991-2007. Atlanta: Centers for Disease Control
and Prevention, 2007 [acessado em 15 nov. 2009].

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 20(4):481-490,out-dez 2011 489



I Orientagao sobre saude reprodutiva na escola

14.

15.

16.

17.

490

Disponivel em: http://www.cdc.gov/healthyyouth/yrbs/
pdf/us_sexual_trend_yrbs.pdf

Brener ND, Kann L, Kinchen SA, Grunbaum JA,
Whalen L, Eaton D, et al. Methodology of the youth
risk behavior surveillance system. Morbidity and
Mortality Weekly Report. 2004; 53 (RR12):1-13.

Currie C, Roberts C, Morgan A, Smith R, Settertobulte
W, Samdal O, et al., editors. Young people’s

health in context. Health Behaviour in Schoolaged
Children (HBSC) study: international report from
the 2001/2002 survey. Geneva: World Health
Organization; 2004. (Health Policy for Children and
Adolescents; n° 4).

Brasil. Decreto no 6.286, de 05 de dezembro de
2007. Institui o Programa de Satide na Escola - PSE,
e di outras providencias. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, p. 2, 6 dez. 2007 [acessado em 3 ago.
2010]. Disponivel em https://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_at0o2007-2010/2007/decreto/d6286.htm.

Ministério da Satde. Coordenagio Nacional de DST/
AIDS. Levantamento Nacional sobre DST AIDS nas
escolas. Brasilia: Ministério da Satide; 2000. (Série
Avaliagio).

18. United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization. The International Technical
Guidance on Sexuality Education. Paris: United
Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization; 2009. 123 p. (The rationale for
sexuality education; vol. 1) [acessado em 3 ago.
2010]. Disponivel em http://unesdoc.unesco.org/
images/0018/001832/183281e.pdf

19. United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization. The International Technical
Guidance on Sexuality Education. Paris: United
Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization; 2009. 64 p. (Topics and learnig
objectives; vol. 2). [acessado em 20 ago. 2010].
Disponivel em http://data.unaids.org/pub/
ExternalDocument/2009/20091210_international
guidance_sexuality_education_vol_2_en.pdf

20. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Pesquisa nacional por amostra de domicilios 2008.
Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica; 2008. Vol. 29. [acessado em 22 maio
2010]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/
home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/
pnad2008/brasilpnad2008.pdf

Recebido em 19/01/2011
Aprovado em 16/12/2011

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 20(4):481-490,out-dez 2011





