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Resumo

O objetivo foi analisar as percepcdes sobre sexualidade, maternidade e aborto, segundo fatores socioeconémicos em
adolescentes de 15 a 19 anos, estudantes do ensino médio, na Regido Metropolitana da Grande Vitéria — Espirito
Santo, Brasil. Estudo transversal de base escolar, com 2.292 estudantes, realizado em 2016/2017, por meio de
entrevista estruturada. Utilizou-se o instrumento “Questionario de Valores e Crengas sobre Sexualidade, Maternidade
e Aborto”, que possui cinco dimensdes: prazer, afetividade, reprodugio, maternidade e aborto. Para as andlises,
utilizou-se: média, desvio-padrdo, ANOVA e regressdo linear multipla. Verificou-se predominancia de concordancia
para as percepcOes sobre as fungbes da sexualidade, desvinculagdo da maternidade como fungéo principal da condicéo
feminina e percepcdes negativas sobre aborto. Na regressdo, a dimensdo maternidade foi a mais explicada pelos
fatores socioeconomicos (R*= 6,7%): idade 18/19 anos (f= 0,154), sexo masculino (B= 0,154), 2° ¢ 3° anos do ensino
médio (B=-0,118; -0,172), situacdo conjugal (B= -0,341), ter trabalho remunerado (B= 0,113), chefe da familia com
ensino médio ou superior (B= -0,234; -0,246) e renda total da familia > 3 salarios (= -0,234). A percepc¢do dos
adolescentes é influenciada por fatores socioecondmicos, sendo as desigualdades socioeconémicas importantes
marcadores para essas percepgoes.

Palavras-chave: Sexualidade; Gravidez na adolescéncia; Aborto; Condicdes sociais.

Abstract

The aim was to analyze perceptions about sexuality, motherhood and abortion, according to socioeconomic factors in
adolescents aged 15 to 19 years, high school students, in the Greater Vitoria Metropolitan Region - Espirito Santo,
Brazil. Cross-sectional school-based study with 2,292 students, carried out in 2016/2017, through a structured
interview. The instrument “Questionnaire of Values and Beliefs about Sexuality, Maternity and Abortion” was used,
which has five dimensions: pleasure, affectivity, reproduction, motherhood and abortion. For the analyzes, we used:
mean, standard deviation, ANOVA and multiple linear regression. There was a predominance of agreement for the
perceptions about the functions of sexuality, disconnection from motherhood as the main function of the female
condition and negative perceptions about abortion. In the regression, the maternity dimension was the most explained
by socioeconomic factors (R? = 6.7%): age 18/19 years (B = 0.154), male gender (p = 0.154), 2nd and 3rd years of
high school (B = -0.118; -0.172), marital status ( = -0.341), having paid work (p = 0.113), head of the family with
secondary education or higher (B = -0.234; -0.246) and total family income> 3 wages (B = -0.234). Adolescents'
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perceptions are influenced by socioeconomic factors, with socioeconomic inequalities being important markers for
these perceptions.
Keywords: Sexuality; Pregnancy in adolescence; Abortion; Social conditions.

Resumen

El objetivo fue analizar las percepciones sobre sexualidad, maternidad y aborto, seglin factores socioeconémicos, en
adolescentes de 15 a 19 afios, estudiantes de secundaria, en la Region Metropolitana de Gran Vitdria - Espirito Santo,
Brasil. Estudio transversal de caracter escolar con 2.292 alumnos, realizado en 2016/2017, mediante entrevistas
estructuradas. Se utilizo el instrumento “Cuestionario de Valores y Creencias sobre Sexualidad, Maternidad y
Aborto”, el cual tiene cinco dimensiones: placer, afecto, reproduccion, maternidad y aborto. Para los analisis
utilizamos: media, desviacion estdndar, ANOVA vy regresion lineal mdltiple. Predomind el acuerdo para las
percepciones sobre las funciones de la sexualidad, el desapego de la maternidad como funcion principal de la
condicién femenina y las percepciones negativas sobre el aborto. En la regresion, la dimension de maternidad fue la
mas explicada por factores socioecondmicos (R? = 6,7%): edad 18/19 afios (f = 0,154), sexo masculino (B = 0,154), 2
°y 3 ° de secundaria (p = -0,118; -0,172), estado civil (B = -0,341), tener un trabajo remunerado (f = 0,113), jefe de
familia con educacion secundaria o superior (B = -0,234; -0,246) e ingreso familiar total> 3 salarios ( = -0,234). La
percepcién de los adolescentes est4 influenciada por factores socioecondmicos y las desigualdades socioeconémicas
son marcadores importantes de estas percepciones.

Palabras clave: Sexualidad; Embarazo en adolescencia; Aborto; Condiciones sociales.

1. Introducéo

A compreensdo da sexualidade humana implica em conhecimento do contexto social, familiar e individual.
Entretanto, 0 modo como os individuos organizam as suas experiéncias sexuais resulta da forma como vivenciam os problemas
de trato intimo, considerando as questdes morais e éticas do grupo social em que estdo inseridos (Carvalho, Rodrigues &
Medrado, 2005; Angelo et al. 2021). Isso se consolida principalmente na adolescéncia.

Os papeis sociais da mulher e do homem estdo em transicdo na p6s-modernidade, especialmente da mulher que tem
adquirido novos papéis relacionados ao mercado de trabalho e escolarizacdo, em detrimento de suas tradicionais funcdes de
esposa e mée (Pereira, 2016). Essas mudancgas trouxeram também alteracGes aos valores atribuidos a sexualidade feminina,
deixando esta, de estar vinculada apenas a reproducgdo. Além disso, a fase da adolescéncia passou a ser observada por outra
perspectiva, deixando de ser a faixa etéria de reproducéo para ser de preparagdo para 0 mercado de trabalho (Branddo &
Heilborn, 2006).

Segundo a Organizacdo das Nag¢des Unidas para Educacdo, Ciéncia e Cultura (2010), os pais e as familias tm um
papel vital em moldar a forma como o adolescente compreende sua identidade social e sexual. Para isso, 0s responsaveis
parentais devem ser capazes de abordar os aspectos fisicos e comportamentais da sexualidade humana, visto que as criangas e
adolescentes precisam receber informagdes, transforma-las em conhecimento e habilidade para fazer escolhas responsaveis
sobre sexualidade, relacionamentos, prevencao de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e gravidez/parentalidade. Tudo
isso em conjunto com os aparelhos institucionais de educacao e saide do estado que devem atuar no sentido da promogdo da
saude sexual do adolescente.

Além das influéncias familiares e culturais, a satde sexual e reprodutiva é também influenciada pela condicgao
socioeconémica do individuo, caracterizando suas percepcdes sobre a vivéncia da sexualidade, maternidade e o aborto, o que
num futuro préximo refletird em chance aumentada para adocdo de comportamentos de risco (Oliveira-Campos et al., 2014).
Nesse sentido, os fatores socioecondmicos sdo importantes sinalizadores do comportamento sexual de risco, determinando o
maior ou menor grau de risco para a saude (Carvalho, 2013).

Apos mais de 20 anos da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento no Cairo, que propds uma
defini¢do abrangente de salde reprodutiva e convocou as nagdes a atender as necessidades educacionais dos adolescentes para

que possam lidar de maneira positiva e responsavel com sua sexualidade, a abordagem da saide sexual e reprodutiva do
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adolescente como direito, continua um desafio. Sendo assim, é necessario associar a prestacdo de servicos de educacdo em
sexualidade e salde sexual e reprodutiva, construir consciéncia e aceitacdo, abordar a desigualdade de género, considerar as
crencas, atitudes e normas e visar o periodo inicial da adolescéncia (Chandra-Mouli et al., 2015).

Portanto, compreender a sexualidade em seus diversos aspectos e, na perspectiva do adolescente, pode servir de base
para melhorar a abordagem sobre sa(de sexual e reprodutiva apoiando experiéncia sexual saudavel, minimizando as
consequéncias adversas (Fontenberry, 2013). Assim, 0 presente estudo teve como objetivo analisar as percepgdes sobre
sexualidade, maternidade e aborto, segundo fatores socioeconémicos em adolescentes de 15 a 19 anos, estudantes do ensino

médio, na Regido Metropolitana da Grande Vitoria — Espirito Santo (RMGV/ES), Brasil.

2. Metodologia

Estudo transversal realizado por meio de um inquérito epidemioldgico de base escolar, denominado: “Vigilancia a
fatores de risco para doencas e agravos em adolescentes de 15 a 19 anos, na RMGV/ES” com 0 objetivo de mensurar a
exposicdo dos adolescentes a diversos comportamentos de risco, doengas e agravos que podem afetar o desenvolvimento da
saude fisica e mental.

A amostra foi calculada assegurando a representatividade dos estudantes matriculados na RMGV-ES, 65.763
estudantes em 168 escolas. Considerou-se a prevaléncia de 50% para a ocorréncia de fatores de risco a salde como a maior
propor¢éo esperada, intervalo de confianca de 95%, erro padréo de 2,5% e efeito de desenho de 1,5 resguardando a precisdo de
uma amostragem aleatoria, resultando em um tamanho minimo amostral de 2.252 adolescentes. Para composi¢do das cotas
amostrais municipais foi considerada a distribui¢do percentual dos estudantes por municipio da RMGV-ES, obtendo-se:
Cariacica 18,8% (n=430), Fundao 2,9% (n=67), Guarapari 5,9% (n=136), Serra 22,5% (n=515), Viana 4,9% (n=113), Vila
Velha 22,1 % (n=507) e Vitoria 22,9% (n=524).

Um formulario estruturado com perguntas fechadas foi aplicado a 2.292 estudantes em 54 escolas publicas e privadas
da RMGV-ES, no periodo de agosto de 2016 a maio de 2017. Participaram da pesquisa, estudantes do ensino médio (turno
matutino ou vespertino) que ndo possuiam deficiéncia cognitiva, auditiva ou visual. O processo de investigacdo, contou com a
participacdo de entrevistadores previamente treinados, e foi realizado por meio de formulario eletrbnico, preenchido
individualmente por cada adolescente em um notebook.

Neste estudo, foi utilizado como varidveis socioecondmicas: idade, sexo, ano do ensino médio, municipio de
residéncia, situagdo conjugal, raca/cor, trabalho remunerado, chefe da familia, grau de instrugdo do chefe da familia, renda da
familia e pais separados/divorciados. Também foi aplicado o instrumento denominado: “Questionario de Valores e Crengas
sobre Sexualidade, Maternidade e Aborto” (QVCSMA) que tem como principal objetivo mensurar as percepgdes sobre
sexualidade, maternidade e aborto.1

Inicialmente, para testagem do instrumento QVCSMA, considerando todas as variaveis, foi realizado um estudo piloto
com 46 adolescentes estudantes de uma escola publica do municipio de Vitdria - ES, reaplicado no intervalo de 15 dias. Em
seguida, foi aplicado Kappa ajustado pela frequéncia em todas as questdes do instrumento QVCSMA, que variou de 0,51 a
0,87, sendo o nivel de significancia adotado de 5%. O teste de McNemar foi utilizado para testar a discordancia da escala
QVCSMA, sendo significante apenas para os itens “um filho deve ser sempre desejado ¢ um casal sem filhos ndo é

completamente feliz”, o que resultou em discordancia significativa apds a reaplicacdo do questionario.
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Tabela 1. Pesos fatoriais de cada item nos cinco fatores retidos, autovalores, variancia explicada, ap6s uma AFE pelo método de extracéo

das componentes principais seguida de uma rotagdo Varimax com normalizacdo de Kaiser.

FATORES
Item Comunalidades
Maternidade  Aborto Prazer Afetividade Reproducio
Todas as mulheres querem ser maes 0,643 0,093 0,217 0,050 -0,116 0,585
Engravidar é importante para as mulheres 0,560 0,091 0,312 0,213 -0,008 0,565
A minha maior r_nqtlvagéo para~ter relacdes 0,570 0068  -0.119 0,347 0,046 0,566
sexuais é a reproducéo
Uma mulher é sempre responsavel por uma 0,549 0040 -0.130 0,299 0,130 0,526
gravidez
Uma gravidez é sempre desejada 0,692 -0,001  -0,130 0,187 -0,004 0,531
Ter filhos é essenr(T::S:hpea;ra a realizago da 0,743 0,293 0,102 0,158 0,037 0,675
A maternidade V?Tlfarllﬁsro status social da 0,728 0,167 0,095 0,168 0,072 0,601
Um casal sem filhos ndo é completamente feliz 0,786 0,055 0,020 0,033 0,090 0,630
Ter um filho é necessério para a minha
felicidade 0,678 0,131 0,161 0,125 0,136 0,537
As mulheres que ndo plese;am ter filhos séo 0,779 0,050 0,015 -0,050 0,092 0,621
egoistas
O aborto pode ser prejudicial a sadde 0,140 0934 0,005 0,137 0,060 0,915
psicolégica da mulher
O aborto pode ser p:smﬁ;ml a salde fisica da -0,017 0,770 0,152 0,166 0,145 0,664
O aborto é um crime em qualquer
circunstancia 0,301 0819  -0,002 0,141 0,054 0,784
O sexo ¢é a forma mais intima de comunicacédo 0,146 0,006 0,694 0,058 0,035 0,507
entre duas pessoas
As relagdes sexuais sdo uma forma de 0,151 0040 0724 0,122 -0,003 0,564
demonstrar carinho e afeto

O sexo é uma parte muito importante da vida 0,005 0,054 0,741 0,102 0,186 0,597
E importante ter prazer na relacéo sexual -0,156 0,076 0,620 0,205 0,284 0,537
As mulheres gravidas ficam bonitas 0,226 0,134 0,081 0,568 0,049 0,500
A minha principal motivacéo para as relacoes 0,189 0,035 0,267 0,684 0,044 0,578

sexuais € sentir-me amado(a)
O sexo sem amor ndo faz sentido 0,187 0,170 0,031 0,707 0,060 0,568
As pessoas desejam ter filhos para os amarem

0,089 0,156 0,230 0,652 0,164 0,537
e serem amados por eles
Hoje em dia sd engravida quem quer 0,236 0,267 0,021 0,043 0,676 0,586
Fazer contracepcéo € facil 0,123 0,034 0,112 0,047 0,770 0,624
Existem vantagens eﬁclire]cs)vantagens em ter um -0,110 0,003 0,247 0,174 0,644 0,519
Autovalor 6,525 2,830 1,924 1,308 1,230
Variéncia explicada (Global = 57.57%) 27,19% 11,79%  8,02% 5,45% 5,12%
Alfa de Cronbach 0,884 0,884 0,716 0,698 0,591
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagéo de 0872
amostragem. '
X2 19308,9
Teste de esfericidade de Bartlett Gl 276
p-valor <0,001

Fonte: Autores.

Em seguida, com os dados do estudo principal, procedeu-se a realizacdo do estudo das propriedades psicométricas do

instrumento, com a proposta da andlise fatorial (AF) pelo método das componentes principais com rotagcdo Varimax para
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agrupar as perguntas do questionario de valores e crencas sobre sexualidade, maternidade e aborto. Os fatores foram agrupados
seguindo o padrdo de autovalor superior a um e o total de varidncia explicada. O modo de extracdo dos fatores foi realizado
pelo método de componentes principais com rotacdo Varimax e normalizacdo de Kaiser (Tabela 1).

Conforme Tabela 1, a AF foi realizada utilizando os 38 itens do questionario original, mas percebeu-se pouco peso
fatorial em alguns itens, assim optou-se por retirar aqueles com peso fatorial < 0,5. Portanto, o questionario final foi composto
por 24 itens, em que a relacdo entre os itens foi explicada por cinco fatores. Para a avaliacdo da adequagdo da amostragem da
AF foi realizada a medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e para a adequacéo dos dados o teste de esfericidade de Bartlett.
Para verificar a confiabilidade dos fatores extraidos pela AF por meio da consisténcia interna de cada item ou indicador foi
realizado o teste alfa de Cronbach.

Seguindo a analise verificou-se que o tamanho da amostra e 0 nimero de itens sdo consistentes, 0 que sugere um bom
grau de explicacdo dos dados (KMO= 87.2%). A partir dos fatores encontrados na AF, verificou-se que os dados ndo sdo
correlacionados (teste de Bartlett, p-valor < 0,001) viabilizando a utilizagdo da AF. Os autovalores dos cinco fatores
apresentaram-se maiores que um e o total da variancia explicada foi de 57,57%. Todas as comunalidades foram acima de 50%,
indicando uma boa relagdo dos itens com os fatores. A confiabilidade foi analisada considerando a consisténcia interna da
escala, por meio do célculo do Alpha de Cronbach, e os valores encontrados para o Alpha global foi de 0,894, o que mostra
boa consisténcia interna do instrumento (Tabela 1).

Os fatores foram ordenados da seguinte forma: O fator 1, que representa “Maternidade”, obteve os pesos mais
elevados, pois 0 mesmo conseguiu explicar 27,19% do total da variancia. O fator 2, que representa “Aborto”, explicou 11,79%
do total da varidncia. O fator 3, que representa “Prazer”, atingiu 8,02% do total da variancia. O fator 4, que representa
afetividade, conseguiu explicar 5,45% do total da variancia. O fator 5, que representa “Reproducao”, explicou 5,12% do total
da variancia.

Os itens dos fatores foram organizados em cinco dimensdes: “Maternidade”, que pretende avaliar a percepcdo da
maternidade como projeto central do ser mulher; “Aborto”, que avalia as representagdes negativas acerca do aborto; ‘“Prazer”,
que avalia a percepgdo da sexualidade como area de prazer; “Afetividade”, que avalia em que medida a sexualidade ¢é sentida
como uma area de partilha de afetos; e “Reprodu¢do”, que avalia em que medida a sexualidade é entendida essencialmente
como funcéo procriativa.12 Para cotacdo dos dados, o referido instrumento foi respondido numa escala tipo Likert de cinco
pontos, em que 1 = discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = nem concordo nem discordo; 4 = concordo; 5 = concordo
totalmente.12

O score de cada dimensdo é obtido a partir do somatério das pontuagdes de cada item. Quanto mais alta a pontuacéo
nas dimensBes consideradas, maiores seriam as crencas em: a maternidade ser projeto principal da condicdo feminina; a
reproducdo como fungdo primordial da sexualidade feminina; a sexualidade como partilha de afeto; representacbes negativas
sobre o aborto; e considerar o prazer como fungo primordial na sexualidade feminina (Sereno; Leal; Maroco, 2009).

As analises estatisticas foram realizadas no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0 e
R/R Studio 2.15.3 (2013), por meio da selecdo das varidveis de interesse. O nivel de significancia adotado para todos os testes
foi de 5%.

Para analise dos dados, inicialmente utilizou-se estatistica descritiva, determinando as frequéncias absolutas e
relativas, média e desvio-padrdo. Posteriormente, na estatistica analitica, executou-se a Anélise de Varidncia com Multiplos
Fatores (ANOVA) juntamente com o teste de Tukey, para analisar se existiam ou ndo diferencas significativas entre as
categorias das diversas varidveis independentes (socioecondmicas) e seus efeitos sobre a variavel dependente (maternidade,
aborto, prazer, afetividade e reproducéo).

Por fim, executou-se a regressdo linear simples de cada variavel explicativa com o desfecho (cada dimensdo do
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Instrumento QVCSMA) para ver o efeito bruto, em seguida, para construcdo do modelo mdaltiplo foram incluidas as variaveis
com p-valor < 0,10; tendo como critério de ordem de entrada o menor p-valor. A selecdo do modelo ajustado foi realizada a
partir da avaliacdo da estatistica F parcial e do coeficiente de determinacdo ajustado de cada modelo de regressao linear
maultipla na medida em que as variaveis foram sendo incluidas, para isso utilizou-se intervalos de confianca de 95% e nivel de
significancia de 5% (0=0,05).

O presente estudo atendeu as normas do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Espirito
Santo, sendo aprovado em 25 de fevereiro de 2015, sob o parecer de nimero 971.389, respeitando todos os parametros éticos
da Resolugio 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Também foi autorizado pela Secretaria
Estadual de Educacdo (SEDU), concedido pelo oficio de no 1223, de 17 de dezembro de 2014, carta de autorizacdo do
respectivo autor do instrumento.

3. Resultados
Dos 2.292 adolescentes de 15 a 19 anos entrevistados, 29,8% (n=683) tinham 16 anos, 25,7% (n=589) tinham 15 anos

e 25,4% (n=582) tinham 17 anos. O sexo feminino correspondeu a 60,0% (n=1.376) da amostra. O primeiro ano do ensino
médio abrangeu 47,7% (n=1.094) dos entrevistados e o0 segundo ano 27,0% (n=619).
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Tabela 2. Categorizagdo dos itens do Instrumento Questionario de Valores e Crencas sobre Sexualidade Maternidade Aborto apés analise
fatorial. Regido Metropolitana Da Grande Vitdria, 2016-2017.

Nem
' ) Discordo Discordo concordo, Concordo Concordo Total
Dimensoes totalmente N (%) nem N (%) totalmente N
N (%0) discordo N (%)
N (%0)

PRAZER

O sexo ¢ a forma mais intima de comunicagéo entre
duas pessoas

As relagdes sexuais sdo uma forma de demonstrar
carinho e afeto

150 (6,5) 227(9,9)  487(212)  743(324)  582(254)  2.189

129 (5,6) 220(9.6)  693(30,2)  725(316)  427(186) 2.194

O sexo é uma parte muito importante da vida 101 (4,4) 111 (4,8) 556 (24,2) 728 (31,7) 690 (30,1) 2.186
E importante ter prazer na relagio sexual 69 (3,0) 482,1) 319 (13,9) 714 (31,1) 1039 (45,3) 2.189
Total 449 (5,1) 606 (6,9) 2.055(23,5) 2.910(33,2) 2.738(31,3) 8.758
AFETIVIDADE

As mulheres gréavidas ficam bonitas 191 (8,3) 233(10,2) 825 (36,0) 620 (27,0) 310 (13,5) 2.179

A minha principal motivacéo para as relacdes

sexuais 6 sentir-me amado(a) 176 (7,7) 214 (9,3) 807(35,2)  634(276)  313(13,7) 2.144
O sexo sem amor ndo faz sentido 211 (9,2) 256 (11,2) 575 (25,1) 592 (25,8) 545(23,8)  2.179
As pessoas desejam ter filhos para os amarem e 102 (4,4) 108 (4.7) 540 (23,5) 819 (35.7) 610 (266) 2179
serem amados por eles
Total 680 (7,8) 811 (9,3) 2.747 (31,6) 2.665(30,7) 1.778(20,5) 8.681
REPRODUCAO
Hoje em dia s6 engravida quem quer 228 (9,9) 306 (13,3) 545 (23,8) 580 (25,3) 536 (23,4) 2.195
Fazer contracepcéo é facil 168 (7,3) 225 (9,8) 974 (42,5) 467 (20,4) 291 (12,7)  2.125
Existem vantagens e desvantagens em ter um filho 87 (3,8) 137 (6,0) 651 (28,4) 866 (37,8) 454 (19,8)  2.195
Total 483 (7,4) 668 (10,2)  2.170(33,3) 1.913(29,4) 1.281(19,7) 6.515
MATERNIDADE
Todas as mulheres querem ser mées 495 (21,6) 693 (30,2) 584 (25,5) 261 (11,4) 159 (6,9) 2.192
Engravidar é importante para as mulheres 275 (12,0) 356 (15,5) 871 (38,0) 447 (19,5) 224 (9,8) 2.173

A minha malotmotlvagao para ter relagBes sexuais € 619 (27,0) 599 (26,1) 635 (27.7) 192 (8,4) 104 (4,5) 2149
a reproducéo

Uma mulher é sempre responsavel por uma gravidez 545 (23,8) 526 (22,9) 595 (25,9) 338 (14,7) 178 (7,8) 2.182

Uma gravidez € sempre desejada 616 (26,9) 697 (30,4) 596 (26,0) 185 (8,1) 93 (4,1) 2.187
Ter filhos é essencial para a realizagdo da mulher 350 (15,3) 336 (14,7) 755 (32,9) 454 (19,8) 295 (12,9) 2.190
A maternidade valoriza o status social da mulher 326 (14,2) 355 (15,5) 860 (37,5) 420 (18,3) 218 (9,5) 2.179
Um casal sem filhos ndo é completamente feliz 552 (24,1) 596 (26,0) 650 (28,3) 255 (11,1) 139 (6,1) 2.192
Ter um filho é necessério para a minha felicidade 429 (18,7) 417 (18,2) 613 (26,7) 448 (19,5) 283 (12,3) 2.190
As mulheres que ndo desejam ter filhos séo egoistas 688 (30,0) 616 (26,9) 610 (26,6) 176 (7,7) 102 (4,4) 2.192
Total 4.895(22,4) 5.191(23,8) 6.769(31,1) 3.176(145) 1.795(8,2) 21.826
ABORTO

0 atr)T(])lrJtl(r)]gode ser prejudicial & satde psicologica da 37 (1,6) 212 (9,2) 527 (23,0) 776 (33,8) 614 (26,8)  2.167
© aborto pode ser prejudicial & saide fisica da 111(48)  106(46)  369(161)  730(3L8)  868(37.9) 2.184
O aborto é um crime em qualquer circunstancia 240 (10,5) 193 (8,4) 425 (18,5) 473 (20,6) 863 (37,6) 2.194
Total 388 (5,9) 511 (7,8) 1.321(20,2) 1.979(30,2) 2.345(35,8) 6.545

Fonte: Autores.

A Tabela 2 expde as maiores frequéncias e percentuais de cada item em cada dimensdo do Instrumento QVCSMA
apos andlise fatorial. Desse modo, 64,5% dos adolescentes perceberam a sexualidade como area de prazer e funcéo primordial
da condicdo humana (64,5%). Além disso, a sexualidade é sentida como uma area de partilha de afetos para 51,2% dos
adolescentes e como fungdo essencialmente procriativa para 49,1%. Para a dimensdo aborto, 66,0% apresentaram percep¢des

negativas sobre 0 mesmo, e 46,2% discordam da percepcao de maternidade como projeto principal da condi¢do feminina.
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Tabela 3. Analise da variancia das dimens@es das diferentes funcdes da sexualidade, maternidade e aborto do instrumento
QVCSMA com os fatores socioeconémicos (comparagdo das médias).

DIMENSOES Prazer Afetividade Reproducdo Maternidade Aborto
Fatores Socioecondmicos N® Média* DP  Média* DP Média* DP Média* DP Média* DP
Idade
Quinze/Dezesseis 1232 2,74 0,81 2,45 0,80 2,43 0,82 1,59° 0,82 2,82 1,03
Dezessete 548 2,842 0,83 2,47 0,86 2,41 0,86 1,61° 0,82 2,86 1,03
Dezoito/Dezenove 414 2,82 0,78 2,53 0,84 2,49 0,81 1,760 0,84 2,79 0,97
Total 2,78 0,81 2,47 0,82 2,44 0,83 1,63 0,83 2,83 1,02
Sexo
Feminino 1331 2,73 0,80 2,57 0,80 2,45 0,83 1,58 0,85 2,88 1,00
Masculino 865 2,87 0,82 2,32 0,82 2,41 0,84 1,70 0,79 2,74 1,04
Total 2,78 0,81 2,47 0,82 2,44 0,83 1,63 0,83 2,83 1,02
Ano do Ensino Médio
Primeiro ano 1040 2,73* 0,84 2,45 0,83 2,38 0,85 1,68* 0,84 2,83 1,02
Segundo ano 607 2,81 0,76 2,51 0,79 2,50 0,80 1,572 0,83 2,85 1,03
Terceiro ano 550 2,852 0,78 2,47 0,83 2,48 0,82 1,58° 0,79 2,79 1,01
Total 2,78 0,81 2,47 0,82 2,44 0,83 1,63 0,83 2,83 1,02
Situacao Conjugal
Vive com companheiro (a) 140 2,78 0,89 2,65 0,872 2,39 0,89 2,11*> 0,82 2,85 1,04
Tem companheiro (a), mas nao vive com ele 480 2,912 0,74 2,60 0,77° 2,562 0,79 1,66° 0,84 2,87 1,01
Né&o tem companheiro (a) 1556 2,74 0,82 2,42 0,83*° 2,412 0,84 1,57° 0,81 2,81 1,02
Total 2,78 0,81 2,47 0,82 2,44 0,83 1,62 0,83 2,83 1,02
Raca/Cor
Preta 388 2,78 0,76 2,48 0,85 2,45 0,82 1,712 0,80 2,83 1,03
Parda (morena/mulata) 993 2,742 0,86 2,45 0,84 2,42 0,86 1,65° 0,83 2,90° 0,97
Branca 625 2,85 0,75 2,48 0,78 2,44 0,80 154* 0,83 2,70 1,07
Total 2,78 0,81 2,47 0,82 2,43 0,83 1,62 0,83 2,82 1,02
Trabalho Remunerado
Nao 1682 2,77 0,81 2,47 0,82 2,45 0,83 1,60 0,83 2,81 1,02
Sim 513 2,83 0,80 2,46 0,83 2,40 0,84 1,72 0,81 2,88 1,00
Total 2,78 0,81 2,47 0,82 2,437 0,83 1,63 0,83 2,83 1,02
Chefe da Familia
Pai 1100 2,80 0,79 247 0,80 2,45 0,82 1,64 0,82 2,82 1,02
Mae 850 2,728 0,83 2,46 0,84 2,42 0,84 1,60 0,83 2,80 1,01
Outros 239 2,89° 0,81 2,49 0,87 2,42 0,87 1,65 0,84 2,96 1,02
Total 2,78 0,81 2,47 0,82 2,44 0,83 1,63 0,83 2,83 1,02
Grau de Instrugdo do Chefe da Familia
Analfabeto/Fund. | incompleto 144 2,622 0,89 2,50 0,82 2,49 0,77 1,83 071 2,982 0,86
Fund. | completo 371 2,74 0,84 2,47 0,87 2,542 0,86 1,720 0,84 2,94° 0,95
Fund. Il completo 497 2,82 0,79 2,51 0,76 2,49° 0,78 1,778 0,81 2,92¢ 1,01
Médio completo 735 2,79 0,78 2,49 0,81 2,43¢ 0,85 1,54%¢¢ 0,82 2,78 1,04
Superior completo 404 2,852 0,81 2,39 0,86 2,283b¢ 0,82 146°¢f 084 2,623b¢ 1,09
Total 2,79 0,81 2,47 0,82 2,44 0,83 1,63 0,83 2,82 1,02
Renda Total da Familia
<1 salario minimo 290 2,57* 0,92 2,40 0,91 2,39 0,86 1,802 0,83 2,81 1,00
1 a 3 salarios minimos 760 2,79*¢ 0,80 2,53 0,82 2,48 0,84 1,70° 0,81 2,942 0,99
> 3 salarios minimos 748 2,88°¢ 0,79 2,43 0,82 2,46 084 151* 083 2,707 1,05
Total 2,79 0,82 2,47 0,84 2,45 0,84 1,64 0,83 2,82 1,02
Pais Divorciados/Separados
Nao 1281 2,77 0,83 2,47 0,82 2,44 0,82 1,65 0,83 2,83 1,00
Sim 895 2,80 0,78 2,46 0,83 2,44 0,85 1,60 0,82 2,81 1,04
Total 2,78 0,81 2,47 0,82 2,44 0,83 1,63 0,83 2,83 1,02

®Na coluna do total (N), registrou-se o total da categoria com maior niimero de dados faltantes dentre as dimensoes.
* Apo6s execucdo do Teste ANOVA, foi executado o Teste de Tukey para p-valores significantes no primeiro teste. As letras a,b,c mostram diferencas de médias
significantes (p-valor<5%) para as categorias com letras iguais. Fonte: Autores.
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A Tabela 3 apresenta a analise da variancia (ANOVA) por variavel de cada dimenséo e as diferencas de médias (DM)
entre as categorias de cada varidvel (teste de Tukey). Para a variavel idade houve diferenca de médias significativa nas
dimensdes prazer e maternidade. A variavel sexo, apresentou DM significativa na dimenséo prazer, afetividade, maternidade e
aborto. A variavel ano do ensino médio, as DM apresentaram-se nas dimensdes prazer, reproducdo e maternidade.

Na variavel situacdo conjugal, houve DM significativa para as dimensdes prazer, afetividade, reproducdo e
maternidade. Quanto a raga/cor, as DM significativas foram para as dimensfes prazer, maternidade e aborto. Na variavel
trabalho remunerado hda DM somente na dimensdo maternidade. Ja para a variavel, chefe da familia, somente para dimensao
prazer.

Em relacdo a variavel grau de instrucdo do chefe da familia, as DM apresentam-se nas dimensdes prazer, reproducéo,
maternidade e aborto. Por fim, a varidvel renda total da familia, que as DM foram significativas para as dimensfes prazer,
afetividade (p=0,031) entre os grupos, porém em subconjuntos ndo apresentou diferenca significativa, maternidade e aborto. O

fato de ter pais divorciados ou separados nao influenciou nas analises.

Tabela 4. Regressao linear simples de cada variavel explicativa com cada dimensdo do QVCSMA (desfecho) em estudantes de
15 a 19 anos, RMGV/ES.

Dimens6es Fatores Socioecondmicos B t P-valor R?
Idade 15/16 anos (referéncia)*
Idade 17 anos 0,099 2,417 0,015
Idade 18/19 anos 0,078 1,719 0,085 0,002
Sexo feminino (referéncia)*
Sexo masculino 0,142 4,069 <0,001 0,007
1° ano do ensino médio (referéncia)*
2° ano do ensino médio 0,084 2,055 0,040 0.004
3° ano do ensino médio 0,116 2,738 0,006 '
Vive com companheiro (referéncia)*
Tem companheiro, mas ndo vive com ele 0,125 1,624 0,104 0.006
N&o tem companheiro -0,039 -0,554 0,579
raca/cor branca (referéncia)*
Raga/cor preta -0,074 -1,438 0,150 0.002
Raga/cor parda -0,112 -2,731 0,006

PRAZER Sem trabalho remunerado (referéncia)*

Com trabalho remunerado 0,058 1,434 0,152 0,001
Pai como chefe da familia (referéncia)*
Mae como chefe da familia -0,079 -2,177 0,029
Outros como chefe da familia 0,080 1,416 0,156 0,003
Chefe da familia analfabeto (referéncia)*
Chefe da familia fundamental incompleto 0,122 1,552 0,120
Chefe da familia fundamental completo 0,204 2,695 0,007 0.004
Chefe da familia ensino médio 0,173 2,369 0,017
Chefe da familia ensino superior 0,237 3,056 0,002
Renda total da familia <1 salario (referéncia)*
Renda total da familia entre 1 e 3 salarios 0,227 4,070 <0,001
Renda total da familia >3 salarios 0,311 5,549 <0,001 0.015

Pais com unido estavel (referéncia)*
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Pais separados/divorciados 0,023 0,653 0,514 0,000

ldade 17 anos 0,017 0,420 0,674

Idade 18/19 anos 0,074 1592 0,111 0,000

Sexo masculino -0,256 -7,238 <0,001 0,023

2° ano do ensino médio 0,061 1,479 0,139 0.000

3° ano do ensino médio 0,026 0,602 0,547

Tem companheiro, mas nao vivi com ele -0,046 -0,594 0,552 0011

N&o tem companheiro -0,230 -3,210 0,001

Raca/cor preta 0,002 0,053 0,957 0.000

Ragca/cor parda -0,024 -0,575 0,565
AFETIVIDADE Trabalho remunerado sim -0,016 -0,393 0,694 0,000

Chefe da familia méae -0,013 -0,337 0,736

Chefe da familia outros 0,018 0,315 0,753 0,000

Chefe da familia fundamental incompleto -0,031 -0,392 0,695

Chefe da familia fundamental completo 0,013 0,176 0,860 0.000

Chefe da familia ensino médio -0,012 -0,167 0,868

Chefe da familia ensino superior -0,105 -1,327 0,185

Renda total da familia entre 1 e 3 salarios 0,125 2,185 0,029 0.002

Renda total da familia >3 salarios 0,031 0549 0,583 ‘

Pais separados/divorciados -0,011 -0,317 0,751 0,000

Idade 17 anos -0,019 -0,452 0,652

Idade 18/19 anos 0,059 1,265 0,206 0.000

Sexo masculino -0,041 -1,144 0,253 0,000

2° ano do ensino médio 0,120 2,857 0,004 0.003

3° ano do ensino médio 0,097 2,227 0,026

Tem companheiro, mas ndo vivi com ele 0,178 2,243 0,025

Né&o tem companheiro 0,021 0,288 0,773 0,005

Raga/cor preta -0,014 -0,264 0,792 0.000

Raga/cor parda -0,018 -0,441 0,660
REPRODUCAO Trabalho remunerado sim -0,052 -1,265 0,206 0,000

Chefe da familia mée -0,031 -0,835 0,404

Chefe da familia outros -0,033 -0,563 0,574 0.000

Chefe da familia fundamental incompleto 0,048 0,602 0,547

Chefe da familia fundamental completo 0,001 0,025 0,980 0.008

Chefe da familia ensino médio -0,058 -0,771 0,440

Chefe da familia ensino superior -0,209 -2,615 0,008

Renda total da familia entre 1 e 3 salarios 0,087 1,502 0,133

Renda total da familia >3 saléarios 0,070 1,207 0,228 0.000

Pais separados/divorciados 0,002 0,072 0,943 0,000

Idade 17 anos 0,024 0,584 0,559 0.005

ldade 18/19 anos 0,174 3,766 <0,001

Sexo masculino 0,126 3,535 <0,001 0,005
MATERNIDADE 2° ano do ensino médio -0,114 -2,739 0,006 0.004

3°ano do ensino médio -0,103 -2,391 0,016

Tem companheiro, mas ndo vivi com ele -0,453 -5,804 <0,001 0025

Né&o tem companheiro -0,539 -7,517 <0,001
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Raca/cor preta 0,175 3,312 <0,001 0.005
Raga/cor parda 0,108 2,587 0,009
Trabalho remunerado sim 0,118 2,876 0,004 0,003
Chefe da familia mae -0,041 -1,097 0,273
Chefe da familia outros 0,012 0,218 0,827 0,000
Chefe da familia fundamental incompleto -0,111 -1,399 0,162
Chefe da familia fundamental completo -0,054 -0,710 0,478 0.023
Chefe da familia ensino médio -0,289 -3,904 <0,001
Chefe da familia ensino superior -0,364 -4,627 <0,001
Renda total da familia entre 1 e 3 salarios -0,095 -1,689 0,092
Renda total da familia >3 salarios -0,286 -5,038 <0,001 0.0L7
Pais separados/divorciados -0,051 -1,447 0,148 0,000
Idade 17 anos 0,041 0,791 0,429 0,000
Idade 18/19 anos -0,028 -0,497 0,619
Sexo masculino -0,143 -3,230 0,001 0,004
2° ano do ensino médio 0,025 0,491 0,624 0,000
3° ano do ensino médio -0,036 -0,686 0,493
Tem companheiro, mas néo vivi com ele 0,021 0,219 0,827 0,000
N&o tem companheiro -0,033 -0,368 0,713
Raca/cor preta 0,132 2,020 0,043 0,006
Raca/cor parda 0,206 3,972 <0,001

ABORTO Trabalho remunerado sim 0,073 1,434 0,152 0,000
Chefe da familia mée -0,016 -0,355 0,722 0,001
Chefe da familia outros 0,137 1,896 0,058
Chefe da familia fundamental incompleto -0,036 -0,371 0,710 0,012
Chefe da familia fundamental completo -0,056 -0,589 0,556
Chefe da familia ensino médio -0,203 -2,204 0,027
Chefe da familia ensino superior -0,362 -3,681 <0,001
Renda total da familia entre 1 e 3 salarios 0,133 1,904 0,057 0,011
Renda total da familia >3 salarios -0,109 -1,549 0,121
Pais separados/divorciados -0,021 -0,477 0,633 0,000

*As categorias de referéncia foram descritas na primeira dimensdo (PRAZER) e omitidas nas dimens@es subsequentes, na seguinte ordem:
idade 15/16 anos; sexo feminino; 1° ano do ensino médio; vive com companheiro; raga/cor preta; trabalho remunerado néo; chefe da familia
pai; chefe da familia analfabeto; renda total da familia <1 salario e pais com unido estavel.

Fonte: Autores.

A Tabela 4 apresenta a regressao linear simples para verificar a associacao entre as variaveis dependentes (QVCSMA)
e independentes (fatores socioecondmicos) e o quanto cada variavel independente influencia na média de resposta em cada
dimensdo isoladamente. Apenas as variaveis com p-valor <0,10 (em negrito) foram levadas em consideragdo na analise
multipla.

Na analise multipla (Tabela 5), permaneceu no modelo da dimensao prazer: ser do sexo masculino, que aumenta a
média em 0,119 da escala Likert; ser do terceiro ano do ensino médio aumenta a média em 0,103; renda familiar entre 1 e 3
salarios aumenta a média em 0,213; e maior que 3 salarios aumenta a média em 0,286, ao levar em consideracdo todas as
variaveis incluidas no modelo. Para a dimenséo afetividade, ser do sexo masculino diminui o valor da média em -0,231 da

escala Likert, ndo ter companheiro diminui a média em -0,209 e renda familiar entre 1 e 3 salarios aumenta a média em 0,153.
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Quanto a dimensdo reproducdo, ser do segundo ano do ensino médio aumentou a média da escala Likert em 0,107, o chefe da
familia ter o ensino superior diminuiu em -0,208 e ter companheiro, mas nédo viver com ele aumentou a média em 0,164,

A dimensdo maternidade foi a que mais apresentou variaveis associadas: idade de 18/19 anos, aumentou a média
0,154; ser do sexo masculino aumenta em 0,161; ser do segundo ou terceiro ano diminuiu a média (-0,118 e -0,172,
respectivamente), assim como ter companheiro, mas ndo viver com ele e ndo ter companheiro (-0,341 e -0,441,
respectivamente); possuir um trabalho remunerado aumenta 0,113, o chefe da familia ter ensino médio ou superior diminui a
média (-0,234 e -0,246, respectivamente) e a renda familiar maior que trés salarios diminui a média em -0,234 da escala Likert.
E a dimens&o aborto tem a sua média diminuida pela variavel chefe da familia com ensino superior (-0,300) e aumentada pelas

variaveis raca/cor parda (0,133) e renda familiar entre 1 e 3 salarios (0,149).

Tabela 5. Fatores socioecondmicos associados as dimensdes do QVCSMA em estudantes de 15 a 19 anos, segundo andlise de regressao
linear multipla, RMGV/ES.

Fator de
Dimensdes Fatores Socioecondmicos Bi p'azl(;:go P-valor icgﬁ%iocg a R?
(VIF)
Constante 2,484 0,052 <0,001
Sexo feminino (referéncia)
Sexo masculino 0,119 0,039 0,002 1,01
1° ano do ensino médio (referéncia)
PRAZER 2° ano do ensino médio 0,077 0,045 0,090 0,021
3°ano do ensino médio 0,103 0,046 0,026 100
Renda da familia <1 salario (referéncia)
Renda da familia entre 1 e 3 salarios 0,213 0,055 <0,001
Renda da familia >3 salarios 0,286 0,056 <0,001 Lot
Constante 2,627 0,088 <0,001
Sexo feminino (referéncia)
Sexo masculino -0,231 0,040 <0,001 1,03
Vive com companheiro (referéncia)
AFETIVIDADE Tem companheiro, mas ndo vivi com ele -0,067 0,087 0,436 0,028
N4o tem companheiro -0,209 0,080 0,009 Lot
Renda da familia <1 salério (referéncia)
Renda da familia entre 1 e 3 salarios 0,153 0,057 0,007
Renda da familia >3 salarios 0,081 0,057 0,155 L0z
Constante 2,389 0,097 <0,001
1° ano do ensino médio (referéncia)
2° ano do ensino médio 0,107 0,042 0,011
3°ano do ensino médio 0,062 0,044 0,158 Lot
Chefe da familia analfabeto (referéncia)
REPRODUCAO Chefe da familia fundamental incompleto 0,056 0,080 0,487 0,015
Chefe da familia fundamental completo -0,003 0,077 0,962
Chefe da familia ensino médio -0,060 0,075 0,422 Lot
Chefe da familia ensino superior -0,208 0,079 0,009
Vive com companheiro (referéncia)
Tem companheiro, mas nao vivi com ele 0,164 0,079 0,039 1,01
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Né&o tem companheiro 0,028 0,072 0,697

Constante 2,241 0,109 <0,001

Idade 15/16 anos (referéncia)

Idade 17 anos 0,035 0,051 0,497
Idade 18/19 anos 0,154 0,060 0,010 Lot
Sexo feminino (referéncia)
Sexo masculino 0,161 0,039 <0,001 1,06
1° ano do ensino médio (referéncia)
2° ano do ensino médio -0,118 0,048 0,013
3°ano do ensino médio -0,172 0,058 0,003 16
Vive com companheiro (referéncia)
Tem companheiro, mas ndo vivi com ele -0,341 0,085 <0,001
1,06 0,067
MATERNIDADE Né&o tem companheiro -0,441 0,079 <0,001
Trabalho remunerado ndo (referéncia)
Trabalho remunerado sim 0,113 0,044 0,011 1,03
Chefe da familia analfabeto (referéncia)
Chefe da familia fundamental incompleto -0,050 0,083 0,546
Chefe da familia fundamental completo -0,045 0,080 0,572
Chefe da familia ensino médio -0,234 0,078 0,002 L
Chefe da familia ensino superior -0,246 0,085 0,004
Renda total da familia <1 salario (referéncia)
Renda total da familia entre 1 e 3 saléarios -0,076 0,056 0,173
Renda total da familia >3 salarios -0,234 0,058 <0,001 L
Constante 2,837 0,113 <0,001
Raga/cor branca (referéncia)
Raga/cor preta 0,002 0,074 0,969 1,04
Raga/cor parda 0,133 0,058 0,023
Chefe da familia analfabeto (referéncia)
Chefe da familia fundamental incompleto -0,035 0,110 0,751
ABORTO 0,018
Chefe da familia fundamental completo -0,093 0,107 0,385
Chefe da familia ensino médio -0,183 0,104 0,077 L2
Chefe da familia ensino superior -0,300 0,113 0,008
Renda total da familia <1 salario (referéncia)
Renda total da familia entre 1 e 3 salérios 0,149 0,074 0,044
Renda total da familia >3 salarios -0,014 0,076 0,850 L

Fonte: Autores.

A Tabela 5 também mostra a avaliacdo da multicolinearidade entre as variaveis explicativas do modelo final, a fim de
verificar se alguma varidvel explicativa estava correlacionada com outra, o0 que poderia enviesar a analise. Considerando que
nenhum valor de fator de inflacdo da varidncia (VIF) foi maior que 10, pode-se afirmar que ndo havia colinearidade entre as

variaveis explicativas do modelo.

4. Discussao

A percepcao de sexualidade, maternidade e aborto é influenciada por varidveis socioecondmicas, caracterizando em
maior ou menor grau os riscos a salde sexual e reprodutiva, conforme a vivéncia de cada individuo. As vulnerabilidades
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ampliam-se, considerando que a adolescéncia é um periodo de mudancas, vinculada ao aprendizado das moralidades sociais,
dos valores, da sociabilidade, dos modelos de género e das experiéncias dificultosas (Aquino et al., 2003).

As diferencas nas percepcdes devem ser consideradas na medida em que a liberdade de vivéncia da sexualidade é um
comportamento recente na sociedade para as meninas, visto que essa liberdade era comportamento exclusivo masculino até
metade do século passado. Essa mudanga foi legitimada na década de 1960/1970 no Brasil, com o movimento feminista e o
advento da pilula anticoncepcional, que permitiram ressignificar o lugar do homem e da mulher na sociedade, passando a
exercer o direito de escolha para a maternidade (Aran, 2003).

Tais mudancas também provocaram uma atencéo especial a saide sexual e reprodutiva do adolescente, principalmente
a saude reprodutiva, visto que a adolescéncia deixa de ser o periodo apropriado para a reproducdo, havendo uma imposicdo da
sociedade para a qualificacdo profissional (Heilborn et al., 2006).

Neste estudo, a percepcdo positiva dos adolescentes em relacdo a sexualidade como area de “prazer” evidencia
liberdade na vivéncia da sexualidade e esta vinculada ao empoderamento social e educacional de cada individuo (Carvalho et
al.,, 2016). Essa percepgdo é influenciada diretamente por condi¢des socioecondmicas favordveis ao desenvolvimento do
adolescente, visto que, os adolescentes com maior grau de instrugdo, podem vivenciar um relacionamento amoroso de namoro
e possuir maior renda familiar representam os individuos que conseguem exercer a sexualidade minimizando os riscos.

Esses achados corroboram com estudos (Carvalho et al., 2016; Ahorlu, Pfeiffer & Obrist, 2015), que observaram a
presenca de condigBes socioecondmicas desfavoraveis como fator associado & maior risco para salide sexual do adolescente. E
ser do sexo masculino j& pressupde uma vivéncia da sexualidade vantajosa socioculturalmente em relagdo ao sexo feminino,
devido a influéncia psicossocial que percorreu durante a historia das civilizages antigas que deram origem as concepcdes
sobre a sexualidade humana ocidental (Aran, 2003).

Entretanto, a percepgdo positiva do adolescente em relagdo a sexualidade quanto a “afetividade”, pode ser
caracteristica da idade, visto que a imaturidade e a instabilidade emocional da adolescéncia (Beserra et al., 2017) aumentam as
chances de exposicdo aos riscos para a saude sexual e reprodutiva (Silva et al., 2015). Essas percepcbes sdo também
caracteristicas de adolescentes em contexto de maior vulnerabilidade econémica e social, devido a falta de oportunidades de
ascensdo social, associada as vulnerabilidades individuais (Nery et al., 2015). No presente estudo, observa-se que as maiores
médias se encontram associados a fatores socioecondmicos desfavoraveis ao desenvolvimento do adolescente, porém as
variaveis que realmente interferem na percepcéo para essa dimensao, sdo: ser do sexo masculino, ndo ter companheiro e viver
com uma renda familiar entre 1 e 3 sal&rios minimos. Segundo dados da UNICEF (2015), para as meninas, a convivéncia com
companheiro ja na infancia e adolescéncia afeta diretamente sua saude e os seus direitos sexuais e reprodutivos, além disso,
pode estar relacionada a maior exposicdo a violéncia doméstica ou mesmo a coer¢do pelo parceiro, sendo em maior proporcéo
se o parceiro for mais velho.

A percepgdo dos adolescentes quanto a sexualidade como fungdo de “reprodug@o” foi predominante, evidenciando
fragilidade da capacidade do adolescente em desfrutar uma vivéncia sexual satisfatéria, uma vez que essa percepcao (Sereno;
Leal & Maroco, 2013), é caracteristica de individuos sexualmente ativos que ndo fazem uso de preservativo e/ou
contraceptivo, e de condicdo socioecondmica mais baixa. Neste estudo, verifica-se que para essa percepcdo ndo apresentou
extremos de fatores socioecondmicos favoraveis ou desfavoraveis, porém fatores que interferiram significativamente foram os
relacionados ao grau de conhecimento tanto do adolescente quanto dos responsaveis parentais (estar cursando o segundo ano
do ensino médio e o grau de instrucdo do chefe da familia ser fundamental | completo/fundamental Il incompleto), o que pode
ainda estar relacionado a dificuldade de acesso a conversas sobre sexualidade com o0s responsaveis parentais.
Fundamentalmente, os pais podem ter um importante papel como principais educadores de seus filhos, influenciando

diretamente o comportamento sexual. No entanto, a falta de conhecimento, de habilidades ou desconforto ao falar de
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sexualidade, pode impedi-los do cumprimento bem-sucedido desse papel (Breuner & Mattson, 2016). Esse fato é preocupante,
por ser a educacdo sexual, em parte, dependente do nivel educacional familiar (Sousa & Gomes, 2009).

A vinculacdo da sexualidade a reproducdo representa um retrocesso (Aran, 2003), visto que em pleno século XXI,
com a legitimacdo da pilula contraceptiva ha mais de 40 anos e a ampla e sistematica distribuicdo de preservativos masculinos
ha mais de 20 anos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2006), ainda existe resisténcia ao seu uso. O néo uso de
preservativo na primeira relagdo sexual é preocupante para a salde sexual dos adolescentes, pois além de um método
preventivo é também educativo, pois gera comportamento saudavel que se reflete por toda a vida do individuo (Silva et al.,
2015).

Quanto a “maternidade” como fun¢do principal da condi¢do feminina, verificou-se neste estudo uma desvinculagéo
predominante, que pode representar um processo de mudancas de comportamento e a quebra de paradigmas sociais e culturais
entre os adolescentes (Pires, 2009). Os ideais contemporaneos associados a adolescéncia evidenciam que a
gravidez/parentalidade ndo faz parte das perspectivas do adolescente, fato que estd vinculado as profundas mudangas
demograficas e ao acesso a informacdo no campo da sexualidade, redefinindo as expectativas sociais e familiares inerentes aos
adolescentes (Branddo & Heilborn, 2006). Entretanto, deve-se ressaltar que em camadas sociais menos favorecidas, a
maternidade é bastante valorizada, possibilitando a afirmacéo de identidade, enquanto nas camadas sociais mais abastadas essa
condicdo é quase inexistente (Canavarro et al., 2020).

Nesse estudo, quando analisadas o percentual de resposta para as dimensdes, verificou-se uma percepcao significativa
de possivel vinculo da maternidade como principal fun¢do feminina, podendo estar relacionada a vivéncia de responsabilidade
parental pelo adolescente, visto que houve um percentual significativo para os adolescentes que ndo souberam opinar. Desse
modo, dentre as variaveis que permaneceram no modelo, as maiores médias estdo em o0s adolescentes possuirem
dezoito/dezenove anos, serem do sexo masculino, estar cursando o segundo e terceiro ano do ensino médio, ndo ter
companheiro e ndo viver com o0 mesmo, possuir trabalho remunerado, o mais baixo grau de instru¢do do chefe da familia (Bi
negativo) e menor renda familiar (Bi negativo), corroborando com o estudo realizado em Ribeirdo Preto-SP, com 200
adolescentes gravidas usudrias do SUS, identificando que a transico para a vida adulta foi o estabelecimento de vinculo com o
parceiro e por consequéncia a maternidade (Vieira et al., 2017). Nesse mesmo estudo, verificou-se que as adolescentes eram
predominantemente de classificagao econoémica “C”, solteiras, viviam com o companheiro, e ndo estudavam, evidenciando que
as mudancas do papel da mulher na sociedade ainda ndo chegaram a essa parcela de adolescentes (Vieira et al., 2017).

A maternidade adolescente do ponto de vista da salde publica possui repercussdes negativas, na medida em que
implica em riscos para binbmio mae/bebé e risco de cuidados inadequados para ambos. Sob a perspectiva social, a gravidez na
adolescéncia esta relacionada a pobreza, a evasdo escolar, aos subempregos e a baixa renda prépria e de suas familias (Dias &
Teixeira, 2010). Isso se intensifica se houver unido conjugal, visto que mediante as responsabilidades do casamento e do filho,
0 adolescente ndo consegue prosseguir com os objetivos educacionais (Sousa & Gomes, 2009).

Embora a percep¢do sobre a maternidade enquanto projeto de vida esteja em processo de mudanca para oS
adolescentes, conforme resultados deste estudo, a gravidez/parentalidade ainda é uma realidade e um problema a ser
enfrentado por meio de politicas publicas brasileiras, visto que sua ocorréncia esta associada as vulnerabilidades sociais e
econdmicas (Nery et al., 2015). Isso demostra falha nas politicas publicas, principalmente, de educacdo, evidenciando a
estagnacdo das possibilidades de crescimento individual e social do individuo.

Outro fator importante que pode ser consequéncia de uma gravidez/parentalidade na adolescéncia é o abortamento
induzido e inseguro, que segundo estudo (Urgellés et al., 2012), acontece na adolescéncia coincidindo com o inicio das
relagBes sexuais. No presente estudo, as percepgdes predominantes dos adolescentes sobre o “aborto” foram negativas, o que

pode estar relacionado ao senso comum, por respostas socialmente aceitaveis, visto que, o aborto é legitimado no Cédigo Penal
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Brasileiro desde 1940 (Brasil, 1940). Assim, o grau de instrucdo do chefe da familia apresentou associada a dimensédo e a
maior média encontra-se para o adolescente que tem o chefe da familia analfabeto/fundamental | incompleto, evidenciando as
piores percepcBes sobre o aborto e cada ano de estudo do chefe da familia influencia o adolescente diminuindo a percepcéao
negativa sobre o aborto.

A Pesquisa Nacional do Aborto (2016) mostrou que das 251 mulheres com idade entre 18 e 39 anos, que relataram ter
realizado aborto induzido e inseguro, 29% ocorreram na faixa etaria entre 12 e 19 anos, mostrando frequéncia do Gltimo aborto
na adolescéncia, sendo essas meninas de raga/cor parda, casadas, com ensino médio completo, trabalho remunerado e renda
familiar de até dois salarios minimos (Diniz; Medeiros & Madeiro, 2017). Apesar de ndo haver uma definicdo para os fatores
socioeconémicos associados a percepcdo negativa sobre o aborto, neste estudo existe a predominancia para as maiores médias
nos fatores socioecondmicos mais baixos.

No entanto, o risco ao realizar um aborto est4 na forma como 0 mesmo vai proceder, visto que a situa¢do econémica
do individuo vai definir maior ou menor risco. Estudo conduzido em Sao Paulo com adolescentes verificou que a ocorréncia do
abortamento induzido e inseguro esta associada a uma populagdo com vulnerabilidades sociais e condi¢fes socioeconémicas
precérias, além da falta de acesso a educacdo e da dificuldade de acesso aos servicos de salde (Figueiredo et al., 2016).

No Brasil, o aborto induzido é rotineiramente condenado em publico, discurso que ainda é praticado em larga escala.
A World Values Survey (2010-2014), uma rede global de cientistas sociais que estudam a mudanca de valores e seu impacto na
vida social e politica, realizou uma pesquisa com 1.500 brasileiros questionando sobre o aborto induzido ser justificavel ou
ndo. Mostrou que 69,9% dos entrevistados acreditam que o aborto nunca € justificavel, com esse percentual sendo maior entre
0s entrevistados na classe social mais baixa. Adolescentes amadurecendo em tal ambiente provavelmente véo ouvir
informagdes conflitantes sobre o aborto. Assim, as percepcdes dos adolescentes provavelmente serdo influenciadas pelas
avaliagBes morais do aborto, articuladas por pares, midia, familia, educadores ou lideres religiosos (Steele, 2011).

Porém, a taxa de aborto no Brasil é alta, segundo Pesquisa Nacional de Aborto (PNA), estima-se que, em 2015, foram
realizados aproximadamente 503 mil abortos por mulheres com idade entre 18 e 39 anos (Diniz; Medeiros & Madeiro, 2017) e
representando a quarta causa de morte materna em paises em desenvolvimento, devido a complicagbes (Say et al., 2014).
Aproximadamente 8% das mortes maternas em todo o mundo s&o atribuidas ao aborto inseguro (McGovern, 2020). Segundo
dados do relatério da OMS de 2012, estima-se que a cada ano no mundo sejam realizados trés milhdes de abortamentos
induzidos e inseguros em adolescentes de 15 a 19 anos. Desse total, 16% ocorrem na América Latina e Caribe.

Essas estimativas evidenciam um problema de salde publica a ser enfrentado que esta enraizado na vida reprodutiva
das mulheres, respondendo de forma incisiva em como a sociedade brasileira considera a salde sexual e reprodutiva no
contexto biolégico e social (Diniz; Medeiros & Madeiro, 2017), situagdo que ainda permanece velada pela sociedade.

Portanto, além das caracteristicas sociais deve-se considerar que as familias exercem influéncia nas percepc¢des dos
adolescentes (Angelo et al. 2021). Porém, neste estudo, o fato dos adolescentes possuirem pais separados ndo influenciou
nenhuma dimensdo do QVCSMA, o que pode apresentar nessa amostra, apesar da maior propor¢do 0s pais ndo serem
separados, que eles ndo estdo exercendo influéncia sobre as percepcoes dos filhos em relagdo a salde sexual e reprodutiva dos
adolescentes.

O presente estudo trouxe contribuicBes relevantes pouco investigadas sobre percepcdo dos estudantes sobre
sexualidade, maternidade e aborto e as associagcBes com os fatores socioeconémicos e demogréficos, mas apresenta limitacdes
inerentes a representatividade dos alunos, visto que houve baixa adesdo dos estudantes para participar da pesquisa. Contudo, o

tamanho amostral foi expressivo, a forma de abordagem proporcionou privacidade, evitando potencial viés de informacéo.
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5. Conclusédo

A percepcéo dos adolescentes sobre sexualidade, maternidade e aborto sofre influéncia dos fatores socioecondmicos,
sendo as desigualdades sociais importante marcador dessas percepcdes e, consequentemente, dos comportamentos sexuais de
risco. A sexualidade como dimensdo do prazer é influenciada por condicbes sociais e econdmicas favoraveis ao
desenvolvimento do adolescente, evidenciando uma vivéncia responsavel da atividade sexual. A sexualidade como dimenséo
da afetividade é caracteristica da idade devido as transformacdes biopsicossociais na fase da adolescéncia e a imaturidade
emocional. Quanto a sexualidade como funcéo reprodutiva, esta é influenciada por condi¢des socioecondmicas desfavoraveis,
relacionadas a um contexto de maior vulnerabilidade social, apresentando fragilidade na vivéncia da sexualidade adolescente.

A desvinculagdo da maternidade como fungéo principal da condicdo feminina representa um processo de mudancas de
comportamento dos adolescentes, e também, é influenciada por condigdes sociais e econdmicas favoraveis ao desenvolvimento
do adolescente. Quanto ao aborto, as percepcbes dos adolescentes foram negativas, apresentando as piores percepc¢des sobre o
tema, o que pode ser influenciado provavelmente pelas avaliagdes morais do aborto, que sdo difundidas em larga escala na
sociedade brasileira, e relacionadas as condi¢des de maior vulnerabilidade social, representado uma situacdo velada pela
sociedade.

Nesse sentido, hd necessidade de se ampliar as estratégias de atuacdo dos profissionais de educagdo e salde,
considerando as individualidades do adolescente, trabalhando com metodologias diferenciadas, buscando orienta-los,
envolvendo nesse didlogo, além do adolescente, os pais, para fortalecer e atuar em conjunto, empoderando o adolescente sobre

sua sexualidade e promovendo a satde sexual.
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