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ARTICLE INFO ABSTRACT

This study aimed to investigate the possible processes of vulnerability and vulneration of
adolescents, involving sexual and reproductive health. It is a descriptive research, with a
qualitative approach, carried out in a public school, in the municipality of Macapa / Amapa. The
study subjects were students aged 18 to 19 years, totaling 27 students, interviewed in August and
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INTRODUCTION aixa e média renda. A primeira relagdo sexual ocorre antes dos 18
anos e essa situacdo independe de o adolescente ser de pais
desenvolvido ou em desenvolvimento'. As a¢des em satde voltadas
para essa populagdo estdo atreladas a propria definicio de
adolescéncia, periodo compreendido entre 10 e 19 anos de idade”.

Os adolescentes iniciam sua atividade sexual cada vez mais
precocemente, tornando-se vulneraveis a gravidez n3o planejada e
infeccdes sexualmente transmissiveis, especialmentenos paises de
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Essa fase se apresenta como um momento do ciclo da vida repleto de
situagdes de vulnerabilidade, devido as singularidades e ao
enfrentamento de desafios, conflitos e descobertas de uma época de
transicoes fisicas, biologicas e psicologicas. Nesse periodo, os
adolescentes comegam a viver suas primeiras experiéncias sexuais e
adotam diversos comportamentos de risco, por ndo incorporar boas
praticas contraceptivas/preventivas, o que os torna vulneraveis aos
agravos a saude®. Objetivando propor agdes de prevengio de doengas
e promocdo da saide dos estudantes da rede publica de educacdo
basica, o Ministério da Satde instituiu o Programa Satde na Escola
(PSE). No entanto, esse programa néo ¢ efetivo em sua esséncia, pois
a sexualidade e a satide reprodutiva sdo temas comumente velados no
cotidiano de escolas e suas disciplinas, a considerar que essa ponte
entre escola e servigos de saide ainda estd em processo de
consolidagdo. Estudo realizado em uma escola publica no Rio de
Janeiro, sobre as experiéncias de adolescents referentes a saude
sexual e reprodutiva, evidenciou que os pais sdo os mais citados como
colaboradores e disseminadores de informagdes, em comparagdo com
profissionais de saude, quando se trata da prevengdo de Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST) e gravidez’.

A educacdo em saude sobre sexualidade na adolescéncia é de extrema
relevancia para a satde publica, e a escola pode ser um facilitador
para esse processo, a considerar que, nessa faixa etaria, pressupde-se
que estejam no ambiente escolar. Assim, o espaco da escola e os
atores que transitam nesse ambiente — alunos, professores, familia e
comunidade — podem figurar como agentes de transformagio para o
problema aqui exposto, por meio de estratégias que abordem temas
diversificados: sexualidade, satde  reprodutiva, métodos
contraceptivos ¢ doengas sexualmente transmissiveis IST, entre
outros. Nesse sentido, faz-se necessario refletir sobre a exposicdo de
adolescentesa situacdes de vulneragdo, pois estao inseridos em um
sistema de educagdo que ndo faz interface com os problemas de satde
aos quais esses adolescentes estdo vulneraveis. Assim, ¢ importante
entender a sinonimia dos termos Vulnerabilidade e Vulneragao.
Vulnerabilidade relaciona-se a condi¢@o de quem pode ser ferido; em
contrapartida, vulneracdo refere-se a quem ja esta ferido. O primeiro
caso consiste na potencialidade de ser ferido, sendo compartilhado
por todos os seres vivos. Ja o segundo esta presente em determinados
seres vivos, sendo especificos, pois somente alguns sdo afetados e
vulnerados®. As possiveis exposicdes de adolescentes escolares a
processo  de  vulnerabilidade e  vulneragdo  motivaramo
desenvolvimento deste estudo. Logo, somente conhecendo as
necessidades dos adolescentes, poderdo ser construidas estratégias
que possam implementar acdes voltadas a dirimir os problemas que
envolvem essa tematica, respondendo as demandas decorrentes das
distintas situagdes de vida dos adolescentes. Nesse sentido, a questdo
norteadora deste estudo €: o desconhecimento sobre sexualidade pode
expor adolescentes a processos de vulnerabilidade e vulneragdo? Com
vistas a responder a essa questdo norteadora, o objetivo deste estudo
foi investigar os possiveis processos de vulnerabilidade e vulneracdo
de adolescentes envolvendo saude sexual e reprodutiva.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa,
realizada com estudantes matriculados na rede de ensino de uma
escola publica de ensino médio, localizada na 4rea de abrangéncia da
Universidade Federal do Amapa, no municipio de Macapa, no
periodo de agosto e setembro de 2019. A defini¢do do local para a
realizagdo da pesquisa se deu pelo fato de a escola, possuir alunos na
faixa etaria definida na pesquisa, estar inserida no Programa Satde na
Escola e estar localizada na area de abrangéncia da Institui¢do de
Ensino a qual os pesquisadores estdo vinculados por meio do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide Coletiva. O
estudo tem como critérios de inclusdo: alunos com 18 e 19 anos de
idade, devidamente matriculados na escola, com interesse em
participar do estudo e que entendam e assinem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Compuseram a pesquisa 27
adolescentes. Esse quantitativo foi estabelecido de acordo com o
critério de saturagdo dos dados, definido como instrumento

epistemoldgico que determina quando as observagdes e entrevistas
deixam de ser necessériassobre o fendmeno ou categoria investigada®.
A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada, utilizando um roteiro de composto de seis perguntas
abertas. Os depoimentos foram coletados por meio de aparelho
digital, transcritos na integra para o programa MicrosofiWord. Os
participantes foram identificados como “Estudantes Adolescentes” e
receberam um codigo alfanumérico sequencial (EA1, EA2,...EA27)
para assegurar o sigilo e o anonimato. Na organizacao dos dados para
analise, utilizou-se o software ATLAS.ti® Qualitative Data Analysis
versdo 7.5.4, desenvolvido especificamente para armazenamento,
manipulagdo e analise de dados qualitativos, facilitando o
gerenciamento dos dados codificados. Esse sofiware permite uma
analise criteriosa e detalhada de fenomenos complexos, os quais,
possivelmente, ndo seriam detectaveis na simples leitura do texto,
principalmente em relacdo a técnica tradicional de tratamento de
dados manualmente’. O processo de codificagio dos documentos
primarios possibilitou a constru¢do de familias de codigos, que foram
criadas a2 medida que se realizava a exploragdo do material,
possibilitando a construgdo de trés categorias tematicas: satde sexual
e reprodutiva: o entendimento do adolescente; atividade sexual:
inicio, idade, uso de contraceptivo, métodos contraceptivos:
conhecimento e escolha. Com intuito de cumprimento dos preceitos
ético-legais em pesquisa cientifica envolvendo seres humanos,
utilizaram-se como principios norteadores da pesquisa aqueles
contidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satde/Comissio de Etica em Pesquisa /Ministério da satide. O projeto
foi cadastrado na Plataforma Brasil, posteriormente submetidoe
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados proporcionou a construgdo de trés categorias
tematicas, que revelaram os possiveis processos de vulnerabilidade e
vulneragdo de adolescentes envolvendo satide sexual e reprodutiva: 1)
Saude sexual e reprodutiva: o entendimento do adolescente; 2)
Atividade sexual: inicio, idade e uso de contraceptivo; 3) Métodos
contraceptivos: conhecimento e escolha.

Satude sexual e reprodutiva: o entendimento do adolescente: O
entendimento sobre saude sexual e reprodutiva, sob a Otica dos
adolescentes, sujeitos deste estudo, ainda ¢ incipiente, apenas 11,11%
dos individuos apresentaram respostas ampliadas sobre a
tematica,37,07% entendem parcialmente e 51,85% ndo entenderam, o
que confirma que esse assunto ainda é pouco discutido no ambiente
em que esses jovens estdo inseridos. A saude sexual ¢ uma das
vertentes de promogao da satde para que mulheres e homens possam
desfrutar e vivenciar sua sexualidade, livres de riscos para o contagio
de infecgdes sexualmente transmissiveis, gestagdes ndo planejadas,
coercdo, violéncia e discriminagdo, possibilitando experimentar uma
vida sexual informada e segura, com qualidade de vida®. O relato dos
adolescentes sujeitos deste estudo sobre satide sexual e reprodutiva
demonstra que a maioria desconhece os conceitos, evidenciando a
vulnerabilidade a que estdo expostos, na medida em que ndo sabem
como vivenciar a sexualidade. Define-se vulnerabilidade como:

Uma caracteristica essencial do ser humano, por sua fragilidade em
relagdo ao ambiente, por estar em permanente inacabamento ¢ em
reconfiguracao de suas dimensdes bioldgica, psiquica e mental para a
constituicdo de sua unidade pessoal. Conscientes dessa
vulnerabilidade radical, todas as sociedades humanas criaram
historicamente estruturas culturais e sociais de cuidado a fragilidade
natural, como a familia, o cld, a comunidade’.

A vulnerabilidade tem uma definicdo extensiva, e qualquer
individuose encontra vulneravel. Assim, os adolescentes foco deste
estudo estdo cercados de riscos iminentes, que poderdo ser
classificados em uma ou mais subdivisdes da vulnerabilidade. Porém
¢ importante ressaltar que eles podem estar expostos a vulneragio,
que ¢ o ato de ja estar atingido por algum dano, no caso deste estudo,
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pelos possiveis agravos que podem envolver a saude sexual e
reprodutiva desses adolescentes.

A vulnerabilidade esta presente em todos os individuos e nas fases da
vida. Considera-se vulneravel o individuo que esta intacto, mas corre
risco iminente de ser ferido. Alguns podem ser mais suscetiveis, e
isso esta relacionado a alguns fatores, como escolaridade, ambiente
familiar, educacional, econdémico e social, que influenciam a
capacidade do individuo de agir de acordo com a sua propria
escolha'’.

A dificuldade em conceituar saude sexual e reprodutiva ficou
evidente nas falas dos adolescentes, como nos exemplos:

Naio entendo muita coisa, so sei que tem que prevenir de doengas
(EAT).

Quase ndo entendo muita coisa, pois ndo procuro pesquisar sobre
isso (EAS).

Um pouco sd, s6 o basico, a prevengdo, sobre métodos
contraceptives (EA4).

Entendo pouca coisa mas ndo lembro (EA27).

[...] € um caso sério que tem que estudar e tratar (EA221).

Eu entendo que satde sexual é que duas pessoas praticam, um
homem e uma mulher, ¢ isso que acontece no decorrer do tempo
com os jovens (EA17).

Quase nada. Sei que existem varios tipos de doengas, varias
precaugdes que devemos tomar para nao ter filho ou pegar uma
doenca grave, que pode nos levar a morte (EA1).

O desconhecimento de adolescentes sobre a tematica em pauta pode
expor os mesmos a riscos a sua satide, pois compreender sobre satde
sexual e reprodutiva proporciona o empoderamento na sexualidade,
na escolha do parceiro, no uso de métodos contraceptivos, na
prevencdo de gravidez precoce e na prevengdo de IST. Entre os
depoimentos dos adolescentes deste estudo, chamou a ateng@o o
entendimento sobre satide sexual e reprodutiva voltado apenas para
gravidez. Os participantes relataram que, apds a descoberta de uma
gravidez, poderiam ter de abandonar os estudos, buscar um emprego e
assumir um relacionamento mais sério, como morar juntos:

S6 sei que, tipo, tenho uns amigos que estdo sendo pais agora.
Eu acho meio estranho! E uma coisa muito dificil! Tiveram que
mudar a vida deles completamente, pois ndo ¢ facil ter um filho
cedo, mudar a vida deles. Meus colegas estdo até parando de
estudar, assim como as namoradas deles que estdo gravidas. Ndo
estda sendo facil! Poderiam ter mudado isso no inicio do
relacionamento para se proteger (EA23).

Observa-se no discurso do adolescente que o entendimento sobre
saude sexual e reprodutiva seassocia estritamente a gravidez, ndo a
forma como vivenciam a sexualidade, a escolha do parceiro, o uso de
contraceptivo ou a prevengdo de doengas. Portanto, o ndo
entendimento sobre os pressupostos da satde sexual e reprodutiva
expde o adolescente a processos de vulnerabilidade e, quando a sua

saude ¢é afetada por IST, aborto ou mesmo uma gravidez ndo
intencional, pode-se afirmar que esse adolescente € um vulnerado.

Atividade sexual: inicio, idade e uso de contraceptive: Ao serem
questionados sobre o inicio da atividade sexual, relataram que a
sexarca aconteceu aos 15 e 16 anos (60% participantes) ou entre 12 e
14 anos (40%participantes). Quanto ao uso de contraceptivo, apenas
25% informaram que ndo o utilizaram e 75% algum método, sendo
que a camisinha foi o mais citado, seguido do contraceptivo injetavel,
pilula anticoncepcional e contraceptivo de emergéncia. A idade de
inicio das relagdes sexuais dos adolescentes ficou situada ente 12 ¢ 16
anos, e algumas dessas relagdes ocorreram sem prote¢do, 0 que 0s
torna vulneraveis, pois quanto mais precoce a iniciagdo sexual,
maiores sdo os riscos para o contagio de IST. Esses dados sdo
semelhantes aos de outros estudos, como a Pesquisa Nacional de
Saude da Escola (PeNSE) (2012), que demonstrou que 29% dos
adolescentes de 13 a 15 anos ja haviam iniciado atividade sexual'’.
Em um outro estudo, realizado na rede publica de Cuiaba-MT, os

resultados sdo semelhantes, também apontando inicio precocedas
relagdes sexuais, nas idades entre 14 ¢ 16 anos'. Outra pesquisa, que
foirealizada no Brasil, no Paraguai e na Argentina, no ano de 2018,
apontou que o inicio da atividade sexual prevalece em torno de 12 a
14 anos de idade e tem o sexo masculino com maior indice nessa
faixa etaria e menor uso do preservativo ou qualquer outro método
contraceptivo. Esse fato pode estar relacionado com o padrio social, a
cultura, bem como ser provocado por pressdes de amigos que
influenciam nesse inicio precoce das relagdes sexuais'. Similarmente,
um estudo realizado em escolas publicas do Rio de Janeiro ¢ do Rio
Grande do Sul, envolvendo adolescentes com idades entre 12e¢ 19
anos, demonstrou que a idade de inicio das relagdes sexuais ¢
semelhante em varias regides do Brasil®.

Esse inicio precoce das relagdes sexuais gera comportamentos de
risco, por acontecer comumente sem orientagdo sobre as medidas
preventivas para a vida sexual. A auséncia dos métodos
contraceptivos nas relagdes sexuais pode influenciar a saide sexual
desses jovens. O sexo sem protecdo os expde a vulnerabilidade e
vulneragdo, por ndo estarem preparados fisica e psicologicamente
para o sexo, ficando expostos a contagio de IST, gravidez ndo
planejada e aborto na adolescéncia''. Quanto ao uso de algum método
contraceptivo, dos 27 adolescentes envolvidos neste estudo, 20
(74,07%) haviam iniciado a vida sexual, sendo que destes 75%
relataram ter utilizado método contraceptivo. Esse dado evidencia que
25% dos adolescentes ndo fizeram uso de métodos contraceptivos em
suas primeiras relagdes sexuais, demonstrando a vulnerabilidade
destespela possibilidade de exposicdo a IST, gravidez, aborto e
morbimortalidade materna:

Ja, mantive a partir dos 12 anos e ndo usei nada (EA8).

Ja iniciei, tinha 15 anos. Nao usei nenhum método (EA17).

Ja iniciei, tinha 12 anos e ndo usei nada (EA20).

Ja iniciei, ndo lembro a idade, ndo usei nada (EA22).

Ja iniciei, tinha 14 anos, ndo usei nada (EA25).

Ja iniciei, tinha 14 anos, na primeira vez, ndo usei nada. Agora
uso a pilula, Diad (EA23).

Esses achados diferenciam-se de outros trabalhos nacionais em
relagdo ao uso dos métodos contraceptivos, os resultados de tais
estudos apontaram que a maioria dos adolescentes ndo utilizavam
qualquer método contraceptivo na primeira relagdo sexual, sendo
expostos as vulnerabilidades de um sexo sem protecdo. Ja aidade de
inicio da experiéncia sexual foi semelhante a este estudo, que ficou
em torno de 10 a 16 anos de idade*. Em um estudo de coorte com
adolescentes de Pelotas/Rio Grande do Sul, observou-se que as causas
que levam ao inicio precoce da atividade sexual sem o uso de
métodos contraceptivos podem estar relacionadasa falta de
esclarecimento, advinda de baixa escolaridade devido ao abandono do
ensino, baixo nivel econdmico e por serem filhos de maes com pouca
escolaridade e que engravidaram na adolescéncia''. O uso de
preservativo nas relagdes sexuais ¢ importante por proporcionar ao
usuario dupla protecdo, contra o contagio das IST e para prevengao de
uma gravidez precoce e indesejada. O preservativo foi o método
contraceptivo mais mencionado entre os jovens. A recusa ao uso €
considerada um marcador da relagdo sexual de risco, associado a
outras condutas, como: iniciacdo sexual precoce, multiplos parceiros
e uso de 4lcool e drogas'®. Alguns autores encontram associagdo entre
iniciagdo sexual precoce e comportamento sexual de risco, uma vez
que a inicia¢@o sexual precoce expde o adolescente a um contexto de
vulnerabilidade as IST, devido ao numero de parceiros sexuais que
tera ao longo da vida, com aumento do risco de contagio e
disseminagdo de doengas.

Neste estudo, a camisinha foi o método de escolha mais citado pelos
adolescentes para manter relagdes sexuais, sendo definido por alguns
adolescentes como o método mais seguro, como mostram 0s
discursos que se seguem:

Ja iniciei, tinha 16 anos e usei camisinha (EA2).
Sim, tinha 15 anos, usei preservativo (EA3).
Ja iniciei, tinha 16 anos, usei a camisinha (EAS).
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Ja iniciei, tinha 16 anos, usei preservative (EA6).

Sim, mas ndo lembro da idade, usei camisinha, acho mais
seguro (EAT).

Ja mantive, tinha 14 anos, usei somente na segunda vez que fiz,
a camisinha (EA14).

Ja iniciei, tinha 13 anos. Usei o preservativo, é o que eu sempre
uso (EA15).

Os principais métodos utilizados pelos adolescentes neste estudo
seguem o padrido encontrado em outras pesquisas com adolescentes,
nas quais o preservativo foi referido por 93% dos meninos e 67,7%
das meninas®. Outro estudo, realizado entre Paraguai e Brasil,
demonstrou que os adolescentes do estudo usavam o preservativo nas
relagdes sexuais, em combinagdo com as pilulas anticoncepcionais, e
que o sexo masculinousava com menor frequéncia a camisinha'.
Neste estudo, 25,93% dos adolescentes declararam que ainda ndo
tiveram relagdo sexual, o que pode estar relacionado com questdes
religiosas, que influenciam na decisdo de iniciar atividade sexual:

Ndo iniciei, minha religido ndo permite ainda (EA27).
Nao fiz sexo ainda (EA10).

Nao tive rela¢do ainda (EA19).

Nao mantive sexo (EA21).

Estudos apontam que escolaridade e idade influenciam na iniciagdo
sexual e no uso de métodos anticoncepcionais pelos adolescentes. A
esporadicidade e a falta de planejamento das relagdes sexuais sdo
consideradas como fatores determinantes para o nao uso de métodos
contraceptivos. Outro fator estd relacionado ao conhecimento
inadequado sobre contracepgdo, gerando resisténcia a aceitabilidade
no uso de qualquer método'. Portanto, a educagio sexual de
adolescentes ¢ relevante para que possam vivenciar a sexualidade e
formar percepgdes e indagacdes frente as novas descobertas'”.

Métodos contraceptivos: conhecimento e escolha: Em relagdo aos
métodos contraceptivos de conhecimento e escolha, o preservativo foi
a primeira opg¢do dos adolescentes deste estudo, seguido do
contraceptivo oral, contraceptivo injetavel e, por ultimo, o
contraceptivo de emergéncia. A laqueadura e o Dispositivo
Intrauterino (DIU) foram apenas mencionados, ndo sendo
considerados para escolha. O preservativo foi 0 método mais referido
pelos adolescentes deste estudo, tanto em relagdo ao conhecimento
quanto ao método de escolha. Este resultado constitui um fator
relevante, pois se sabe que o conhecimento sobre esses métodos pode
prevenir gravidez nfo intencional, aborto e IST. Resultados
semelhantes aos desta pesquisa foram encontrados em um estudo
realizado com adolescentes de uma escola publica no Rio de Janeiro,
onde o preservativo foi o mais mencionado como método de escolha
para as relagdes sexuais’. A seguir, apresentam-se alguns
depoimentos dos adolescentes deste estudo:

Conheco a injegdo, a pilula, camisinha, ligacdo (laqueadura).
Escolho a injegdo e a camisinha (EA1). Anticoncepcional pilula,
injecdo e camisinha, que é bem comum encontrar em posto. Eu
escolho a camisinha, acho mais seguro (EA11).

DIU, camisinha masculina e feminina, pilula para a mulher.
Escolho a camisinha, mas, se a pessoa for soropositivo, avisar
antes, pois tem remédio para isso (EA12).

Camisinha, injegdes e pilulas. Escolheria a camisinha para evitar
doengas e gravidez (EA17).

Conhego vacina, DIU, camisinha feminina ¢ masculina, eu
lembro s isso. Eu escolho a camisinha, é o que eu uso sempre
(EA2).

Nessas falas, observa-se que a maioria dos adolescentes do estudo
estad ciente da importancia de utilizar o preservativo nas relagdes
sexuais. Dessa forma, realizam o autocuidado ao inserirem a protecéo
nas praticas sexuais para garantir a prevengdo de IST, gravidez e
aborto na adolescéncia, entre outros'’. A contracepgdo de emergéncia
também foi citada como um método de escolha para evitar uma
gravidez e contdgio com IST, sendo que esse método é utilizado
como contraceptivo em todas as relagdes sexuais e ndo apenas em

caso de emergéncia. O desconhecimento sobre outros métodos
contraceptivos foi evidenciado na fala de um dos sujeitos, quando
relatou fazer uso da pilula do dia seguinte como anticoncepcional oral
periddico, em vez de outros métodos mais seguros e eficazes:

Ndo sei menhum outro método. Uso o DIAD, a pilula de
emergéncia. SO dou o DIAD para elas (EA23).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Federagao Brasileira
das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) publicaram
em conjunto um documento intitulado Contracepgio e Etica:
diretrizes atuais durante a adolescéncia. Esse documento esclarece
que a contracep¢do de emergéncia ¢ indicada preferencialmente em
situacdes como estupro, ruptura do preservativo ou diafragma,
expulsio do DIU, esquecimento de duas ou mais pilulas
anticoncepcionais, ou seja, deve-se evitar 0 UsO como
anticoncepcional oral periddico, pois a eficacia do método podera ser
insatisfatoria'’. O contraceptivo oral e o injetavel foram métodos de
escolha na prevengdo de IST e gravidez, sob essa Otica, percebe-se
que o déficit de conhecimento sobre a indicagdo e eficacia dos
métodos enquadra esses adolescentes no processo de vulneragio, pois
a falta de informagdo/conhecimento pode leva-los a adotar
comportamentos de risco em suas relagdes sexuais, principalmente
em se tratando de IST, que ocorrem devido a relagdes sexuais
desprotegidas'®. O preservativo é o inico método que fornece dupla
protecdo, contra as IST e gravidez indesejada, por isso ¢ importante
vincular esse método A seguranga nas relagdes sexuais'’, porém
foramidentificados neste estudo adolescentes que nao o utilizam ou
que desconhecem que ele € o Gnico que promove a dupla protegio.
Agindo assim, tornam-se vulneraveis ao adotarem comportamentos
de risco na medida em que ndo utilizam prote¢do nas relagdes
sexuais.

Portanto, os adolescentes ainda vivenciam = situagdes de
vulnerabilidade a IST ou gravidez na adolescéncia, pois ndo
dimensionam ou avaliam as consequéncias de seus comportamentos
sexuais. Nesse sentido, ¢ de suma importancia do envolvimento do
coletivo de instituicdes em que estdo inseridos esses adolescentes,
familia, escola, servigos de satide e comunidade, buscando entender
que o adolescente precisa de uma referéncia para amparo das
fragilidades que envolvem essa fase da vida. Sdo necessarias também
acdes de saude que visem amplia ro conhecimento dos adolescentes
sobre a contracep¢do, como um aporte para que possam exercer sua
sexualidade de forma mais segura, minimizando as vulnerabilidades a
que possamestar expostos nessa etapa da vida.

Consideragoes finais

O estudo permitiu observar que os jovens, atualmente, iniciam suas
atividades sexuais precocemente, permeadaspor incerteza sem relacdo
aos métodos contraceptivos, pois foi evidenciado que os adolescentes
ainda ndo sabem discernir sobre os temas satde sexual e saude
reprodutiva, considerando apenas relagdes sexuais e gravidez. Alguns
métodos foram mencionados, sendo o preservativo o mais conhecido
e utilizado, no entanto, outros contraceptivos foram citados, porém
sem o entendimento referente a eficiéncia de cada método
anticoncepcional. A construg¢do de conhecimentos voltados para
tematica saide sexual e reprodutiva entre os adolescentes ¢ um
caminho a ser trilhado pelos profissionais de satde e educagdo. Nesse
processo, ¢ interessante abordar tematicas a partir da otica dos
adolescentes e que possam retratar seu cotidiano, como conhecer as
estruturas dos orgdos genitais femininos e masculinos, doengas
relacionadas ao sexo sem protecdo - IST, métodos contraceptivos e
sexualidade. Somente assim se obterda uma compreensdo efetiva e
uma participagdo ativa, em que a orienta¢do recebida serd colocada
em pratica, evitando, dessa forma, a propagacdo das infecgdes
sexualmente transmissiveis entre os adolescentes. Considerando o
nimero cada vez maior de adolescentes iniciando atividade sexual,
bem como o risco que envolve essa pratica quando desprotegida, faz-
se importante a interprofissionalidade na atencdo a satide desses
adolescentes, principalmente na Atencdo Primaria & Satde. E
necessario que ocorra a interagdo dos servicos de saude com o
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ambiente escolar. Os profissionais devem reconhecer o ambiente
escolar como local mais propicio para o acesso aos adolescentes,
objetivando o empoderamento deles para escolha de sexo seguro,
livre de discriminag8o, violéncia, doengas e gravidez na adolescéncia
ndo planejada. Este estudo desperta reflexdo sobre o quéo distantes
estdo, entre si, os servigos de satide e a educagao, apesar da existéncia
do programa preconizado pelo Ministério da Satde para atuar no
ambiente escolar, Programa Saude na Escola (PSE). Os resultados
revelam vulnerabilidade e vulneragdo a que estdo expostos esses
adolescentes, porquanto ndo estdo apropriados de conhecimentos e
praticas voltadas para satide sexual e reprodutiva. Entende-se, assim,
que o PSE seria a ponte para a ampliacdo de conhecimentos desses
jovens sobre praticas sexuais seguras, no entanto se identificaram
jovens que ndo sdo protagonistas de escolhas seguras a saude, pondo
em pratica comportamentos de risco a si € ao outro.

Conflito de interesses: Os autores declaram que a pesquisa foi
realizada na auséncia de quaisquer relagdes comerciais ou financeiras
que pudessem ser interpretadas como potencial conflito de interesses.
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