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RESUMO

Objetivou investigar e comparar o conhecimento sobre saude sexual e
reprodutiva, e fontes de informacdo, entre adolescentes de escolas
publicas de Goiania-Goias. Estudo de corte transversal realizado com
2449 escolares. Os dados do questionario auto aplicavel foram
analisados pelo Statistical Package Social Science, versdao 13.0. As
diferencas entre as propor¢des foram analisadas pelos testes de y*e
nivel de significancia (p<0,05). Observou-se diferenca estatistica entre
os sexos considerando o conhecimento sobre Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis e métodos de prevencdo as IST e contracepcdo
(p<0,000), também, adolescentes do sexo masculino apresentaram
maior risco de exposicdo a relacdes sexuais sem preservativo
(p<0,000). Em relagdo a aquisicdo de métodos preventivos para IST e
contracepgao, mulheres demonstraram mais conhecimento de locais
de acesso aos dispositivos, bem como buscavam em variadas fontes,
informacbes acerca de conteludos relacianados a saude sexual e
reprodutiva. Conclui-se que adolescentes do sexo masculino
apresentaram maior perfil de vulnerabilidade social e individual.
Descritores: Saude Sexual e Reprodutiva; Saude do Adolescente;

Vulnerabilidade em Saude.

INTRODUCAO

A adolescéncia trata-se de um periodo complexo, com

transformacdes fisicas, cognitivas, sociais e psicoldgicas resultantes de

ajustamentos as construgdes histéricas e sociais. Dentre as

transformacdes fisicas a puberdade caracteriza-se como um importante fenébmeno bioldgico, que se inicia
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por mudangas hormonais dando inicio a um novo ciclo de vida e experiéncias, traduzidas na afetividade e
nos comportamentos sexuais>?.

Mediante as mudangas no qual adolescentes vivenciam como a menarca, espermarca, sexarca,
alteracdes fisicas, desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios, alter¢des psicoldgicas, muitos ndo se
encontram preparados para lidar com as transformacbes, o que os coloca sob o risco a problemas
psicoldgicos e estress. Estudo atual aponta que a familia, a sociedade e a cultura desempenham func¢ées
preditoras no comportamento sexual na adolescéncia. Neste contexto, praticas sexuais tornam-se objeto de
preocupacdo, uma vez que adolescentes assumem o risco de transmissdo de Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST), e gestagdo precoce'?.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE, 2016) a iniciacdo sexual de adolescentes
ocorre na faixa etdria de 13 a 15 anos, especialmente no sexo masculino. Destes aproximadamente 60%
fizeram uso de preservativo na sexarca e esse percentual se mantem para o uso do preservativo na Ultima
relagdo sexual. Em relagdo ao uso de métodos contraceptivos, este mesmo estudo aponta que 70% dos
adolescentes entre 16 e 17 anos ja utilizaram algum método contraceptivo®.

Segundo dados recentes do Boletim Epidemiolégico sobre HIV/Aids, no pais houve um significativo
aumento de taxa de deteccdo de HIV entre adolescentes com mais de 15 anos. Em um periodo de 10 anos,
entre 2006 e 2015, a taxa de detecgdo triplicou sendo que, no ano de 2015 houve 6,9 casos em individuos
entre 15 e 19 anos em cem mil habitantes. Neste quadro preocupante, o sexo masculino ganha evidéncia.
Evidenciado pelo aumento 70% a mais de casos entre homens quando comparado a mulheres na faixa etaria
entre 13 e 19 anos®.

Assim, conhecimentos e comportamentos sexuais inseguros de adolescentes, impulsionados por
conjunturas sociais tém contribuido para a fragilizacdo de toda uma geracdo de adolescentes e jovens.
Portanto, a abordagem do conhecimento em salude sexual e reprodutiva tornou-se importante tema de
saude publica e tema de debates com necessidades de estratégias intersetoriais para o enfrentamento desta
problematica®

Ainda, tendo em vista a relevancia a despeito da tematica, ainda ha poucos estudos de base
populacional que avaliam a relacdo do conhecimento em saude sexual e reprodutiva, incluindo as Infec¢bes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e os fatores relacionados ao comportamento sexual por sexo no grupo de
adolescentes.

Nesse sentido, intervencdes educacionais poderao ser foco de investimentos ao passo que estudiosos,
profissionais de salde e sobretudo os pais compreendam as expressées da sexualidade na adolescéncia e a
abordem nos contextos em que vivem. Assim, tais percepg¢des contribuirdo no planejamento de ac¢des e
implementac3o de politicas que proporcionem o desenvolvimento fisico e social saudavel do adolescente'®.

Portanto este estudo objetivou investigar e comparar o conhecimento em saude sexual e reprodutiva,
e fontes de informacdo de adolescentes de escolas publicas.

METODOLOGIA
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Estudo analitico de corte transversal realizado no periodo de agosto de 2012 a setembro de 2013 com
adolescentes escolares de Goidnia. O municipio esta localizado na regido central do Brasil, capital do estado
de Goias. A populacdo elegivel do estudo constituiu-se por adolescentes escolares de 12 a 18 anos que
frequentavam as sete InstituicGes Publicas de Ensino Basico (IPEB), drea de abrangéncia do Centro de Saude
da Familia (CSF), circunvizinhas ao Distrito Sanitario da Regido Leste (DSL) da capital. Ressaltamos que essas
sete escolas possuiam alunos na faixa etaria do estudo.

Do total de matriculados, 2875 individuos eram elegiveis, porém 2449 participaram da pesquisa.
Foram excluidos aqueles que, embora desejassem participar, ndo devolveram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo seu responsavel legal. Assim da populacdo alvo do estudo
alcangamos 85% da populagao. Portanto nosso estudo foi representativo para a regidao escolhida do

municipio. A Figura 1 apresenta o processo de selecdo das instituicGes, recrutamento e selecdo dos sujeitos.

Distrito Sanitario Leste

/ 5 Estaduais
18 IPEB*
\ 13 Municipais

7 IPEB ——> 5522 Matriculas

——

12-18 anos 2875

——

Recrutados 2620

Selecionadas

—————> 67 recusaram
)

Entrega do TCLE 2553

—
—

(

—J
————> 4 perdas

Incluidos 2449

Figura 1: Selecdo e recrutamento dos escolares. Goiania, GO, Brasil, 2012.

A coleta de dados aconteceu por meio de um instrumento an6nimo, autoaplicavel, de multipla escolha
contendo perguntas sobre conhecimentos e fontes de informacdo, previamente validado por trés

pesquisadores com expertise na tematica. Visando minimizar vieses de respostas, os auxiliares de pesquisa
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foram capacitados para a coleta dos dados. Em relacdo a um melhor conforto e garantia da privacidade, os
participantes responderam ao questiondrio em carteiras individualizadas dispostas em amplas salas.

As questbes do questiondrio continha sete questdes de dados sdciodemograficos (idade, sexo, cor
autodeclarada, instituicdo de ensino, atividades laborais, com quem residiam e renda familiar), questdes que
abrangiam informacdes gerais sobre os conhecimentos e percepgdes sobre as IST (IST conhecidas, métodos
contraceptivos conhecidos, prevencao de IST e situacdes em que o adolescente assumiria relacdao sexual
insegura). Outras questdes investigaram as formas de aquisicdo de métodos contraceptivos e as formas de
acesso as informacdes sobre prevencao de IST e contracepgao.

Utilizou-se para a analise dos dados o software Statistical Package Social Science (SPSS) versdo 13. As
diferencas entre as proporcdes foram analisadas pelos testes de y? aceitando como nivel de significancia
(p<0,05).

A pesquisa atendeu aos requisitos da Resolucdo 196/96, legislacdo vigente na época do estudo, e foi
aprovada sob Protocolo do Comité de Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Goias UFG - CEP 058/2009.

RESULTADOS

Do total de adolescentes escolares investigados (n=2449), 52,7% eram do sexo feminino e 47,3% do
sexo masculino. A média de idade dos adolescentes foi de 14,7 anos (DP: 1,74) (dados ndo apresentados na
tabela). A cor auto declarada predominante foi a parda (59,4%). Em relagdo a conformagdo da familia, 55%
referiram residir com os pais, seguidos por 33% que residiam apenas com a mae e 9,6% residiam em familias
compostas por outros arranjos familiares, como por avds e tios. A metade dos adolescentes referiu renda
familiar inferior a um salario minimo.

A Tabela 1 mostra o conhecimento e comportamentos de risco dos adolescentes investigados sobre
infeccGes sexualmente transmissiveis, de acordo com o sexo. Verificou-se diferenca estatistica entre os

sexos, em relacdo as IST, evidenciando o sexo feminino com maior conhecimento.
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Tabela 1: Conhecimentos sobre satide sexual e reprodutiva de adolescentes escolares, segundo sexo - Goiania, Brasil Central, 2012

. Feminino Masculino Total
Variaveis % p
(n=1291) % (n=1158) % (n=2449)

IST conhecidas

Hepatite B 824 63,8 612 52,8 1436 58,6 0,001
AIDS** 1217 94,3 1045 90,2 2262 92,4 0,001
Sifilis 612 47,4 434 37,5 1046 42,7 0,000
Herpes 607 47 435 37,6 1042 42,6 0,000
HPV*** 445 34,5 297 25,6 742 30,3 0,000
Cancro 213 16,5 192 16,6 405 16,5 0,800
Donovanose 73 50,7 73 60,3 146 60 0,400
Nenhuma 28 20,2 42 30,6 70 30 0,030
SI: 59

Como se previne as IST*
Preservativo em todas relagdes sexuais 1146 88,8 1022 88,3 2168 88,5 0,900
Evitar parceiros do mesmo sexo 103 80 143 12,4 246 10 0,001
Ter apenas um parceiro 495 38,4 235 20,3 730 29,8 0,001
Sl: 67

Situagao em que assumiria relagdo sexual sem preservativo
Parceria fixa 300 23,2 363 31,4 663 27,1 0,000
Pessoa conhecida 27 2,1 105 9,1 132 5,4 0,000
Sem o preservativo no momento 40 3,1 154 13,3 194 7,9 0,000
Nunca 833 64,5 469 40,5 1302 53,2 0,000
SI: 235

Métodos contraceptivos conhecidos
Contraceptivos Hormonais 1100 85,2 718 62,0 1818 74,2 0,000
Preservativo masculino 1093 84,7 955 82,5 2048 83,6 0,090
Métodos naturais 468 36,2 250 21,6 718 29,3 0,000
SI: 254

Sl: Sem Informacgdo; *IST: Infecgdo Sexualmente Transmissivel; **AIDS: Sindrome da Inumo deficiéncia Adquirida; ***HPV: Papiloma
Virus Humano.

Quanto as formas de prevencdo, o uso do preservativo em todas as relacdes sexuais ndo mostrou
diferenca significante entre os sexos. Ja em relacdo a evitar parceiros do mesmo sexo e ter apenas um
parceiro, houve significancia, com maior proporc¢do entre o sexo masculino e feminino, respectivamente.

Todas as varidveis investigadas frente a situacdo de provavel relacdo sexual sem o preservativo
demonstraram significincia entre os sexos, sendo mais prevalentes entre as adolescentes. Metade dos
escolares assinalou ndo assumir relagao sexual sem o uso do preservativo, sendo 64,5% para o sexo feminino
e 40,5% sexo masculino.

As analises que apresentaram significancia demonstraram que o sexo feminino possuia maior
conhecimento sobre métodos contraceptivos hormonais e naturais. Jd o preservativo masculino ndo
apresentou significancia estatistica, visto que ambos os sexos ja o conheciam (p=0,09). Os achados estdo
apresentados na Tabela 1.

Ainda, diferenca foi observada nas formas de adquirir os métodos de contracepgao, sendo a farmdcia,
Unidade Basica de Saude e parceria sexual, os mais apontados entre ambos os sexos. Os resultados ainda
evidenciaram que os adolescentes buscavam informagdes em instituicGes de saude e ensino, com o (a)
namorado (a), com os amigos e os pais. Entretanto a atitude em buscar informacdes sobressaiu para o sexo

feminino, em todas as varidveis (p<0,001). A Tabela 2 evidencia nossos achados em relagdo a formas de
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aquisicdo de contraceptivos e fontes de informacdo sobre saude sexual e reprodutiva.

Tabela 2: Formas de aquisi¢cdo de preservativos e fontes de informagdo sobre sexualidade entre adolescentes escolares, segundo
sexo - Goiania, Brasil Central, 2012

o Feminino Masculino Total
Variaveis p
(n=1291) % (n=1158) % (n=2449) %

Forma de aquisi¢cao de métodos contraceptivos

Farmacia 1014 78,6 836 72,2 1850 75,6 0,000
Unidade Basica de Saude 772 59,8 567 49,0 1339 54,7 0,000
Parceria Sexual 138 10,7 57 4,9 195 80,0 0,000
Amigos 88 6,8 85 7,3 173 70,1 0,400
Pais 150 11,6 106 9,2 256 10,5 0,080
SI: 304
Fontes de informagdo e comunicagdo em sexualidade

InstituicGes de saude e ensino 1030 79,8 723 62,4 1753 71,6 0,000
Midia/TV/Revista/Internet 877 67,9 754 65,1 1631 66,6 0,700
Amigos 745 57,7 590 51,0 1335 54,5 0,001
Pais 567 43,9 357 30,8 924 37,7 0,000
Namorado (a) 313 24,2 211 18,2 524 21,4 0,001
SI: 119

Sl: Sem Informagdo

DISCUSSAO

A tematicas em saude sexual e reprodutiva deveriam ser abordadas de forma cotidiana por
profissionais das dreas da saude e educacdo junto a adolescentes. Apesar de o tema ser considerado simples
e cotidiano, o conhecimento de adolescentes acerca da tematica ainda apresenta-se incipiente, como
demonstrado no grupo estudado, o que pode contribuir para comportamentos inadequados inseguros e
praticas sexuais de risco.

Sabe-se que o conhecimento é um importante instrumento de prevencéo as IST® Embora um nimero
significativo de escolares do presente estudo ter reportado algum nivel de conhecimento sobre as IST,
somente a AIDS e hepatite B foram relatados por mais da metade dos participantes, sendo o sexo feminio o
gue demonstrou maior conhecimento sobre as IST, e a diferenca entre os sexos apresentou significancia
estatistica referente a hepatite B, aids, sifilis, herpes e HPV. Entretanto, em relagdo a percentagem de
respostas preocupa-nos o desconhecimento de ambos os sexos, quanto as outras infec¢des que também
apresentam relevantes complicacdes sexuais e reprodutivas na populagdo jovem, como a sifilis, herpes e
Papiloma Virus Humano (HPV). Tal achado ratifica que o déficit de conhecimento desses adolescentes pode
leva-los a adotar comportamentos sexuais inseguros desencadeando diversas vulnerabilidades com
consequéncias negativas futuras como iniciacdo sexual precoce, aquisicdo de IST, ocorréncia de gravidez e
problemas sociais, como evasdo e abandono escolar”®),

Os respondedores do sexo masculino possivelmente se equivocaram em relacdo a pergunta sobre
prevencao de IST quando assinalaram “evitar parceiros do mesmo sexo” como forma para prevencao,
independentemente da adesdo ao preservativo, dado que apresentou significincia estatistica. Deste modo

possivelmente houve um viez de resposta, o que nos mostra uma interpretacdo sobre a cultura machista,
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ainda bastante presente no imaginario das pessoas, especialmente nessa populacdo. Ainda, as adolescentes
consideraram “ter um Unico parceiro” como método de prevencdo as IST, fendmeno similar a outros
estudos!”*1Y),

Ressalta-se que observamos uma importante parcela de adolescentes reconhecia o uso do
preservativo em todas as rela¢des sexuais como a principal forma para prevenir gestacdes indesejadas e IST
e ainda foi 0 método mais conhecido por ambos os sexos, o que, aparentemente, demonstra a aceitacdo
desse método por esse grupo populacional. Entretanto estes dados ndo amenizam a preocupacdo diante o
apontamento de praticas sexuais desprotegidas quando em relacGes sexuais com parcerias fixas, pessoas
conhecidas e por ultimo se ndo dispusessem do preservativo no momento da relagdo sexual.

Observou-se ainda no estudo que meninas tinham melhor conhecimento sobre métodos
contraceptivos, e a diferenca foi estatisticamente significativa. Esta constatacdo também foi evidenciada em
outros estudos®™*?. Entretanto, apesar das adolescentes apresentarem melhor conhecimento em relagdo as
IST e métodos de prevencdo/contracep¢do, as mesmas encontram-se em uma situacdo de grande
vulnerabilidade em decorréncia de seu comportamento sexual desprotegido, creditando confianga nas
parcerias sexuais!*3),

Assim sendo, inferimos que independente do conhecimento dos adolescentes sobre IST e métodos de
prevencdo/contracepcdo, apenas o conhecimento ndo seja decisivo no ato sexual seguro. Nossos resultados
ressaltam a relevancia da reformulacdo de acdes e politicas moldadas ao perfil do adolescente atual, que se
difere dos jovens das primeiras iniciativas publicas de prevenc&o de IST/Aids, que apontavam parcerias fixas
como medidas de prevencao. Tais iniciativas deverao abordar questées sobre homofobia e parceiro sexual
fixo, contribuindo para relagdes sociais e afetivas mais saudaveis*?).

As diferéncias encontradas entre os sexos, evidenciando o sexo feminino como maior detentor de
conhecimento podem ser explicados pela culturas ocidental e brasileira que responsabilizam a figura
feminina o cuidado com a salde e bem estar da familia bem como pelas consequéncias da vivencia da
sexualidade, como riscos a aquisicdo de infecgdes transmitidas pela via sexual e possivel gravidez(*%'%13),
resultados encontrados também em outros paises!’:*4*),

Em relacdo as formas de aquisicdo de métodos contraceptivos e fontes de informacdo, igualmente as
diferencas entre os sexos evidenciou o sexo feminino. Dentre as formas apontadas como meios de obtencao
dos métodos contraceptivos, foram apontadas a farmacia, a Unidade de Saude e a/o parceiro. Destacamos
gue a aquisicdo de método preventivos, especialmente de barreira em estabelecimentos comerciais, como
nas farmacias ndo garante a obtencdo de um produto seguro, pois ha uma grande oferta de insumos atrativos
como a variedades de cores, sabores e por vezes fora da data de validade além de que, no ato da compra,
ndo recebem as orientagdes para o uso, potencializando, entdo, o uso e a adesdo fragil aos métodos com
consequente abandono. Sendo que essa populacao pode ter melhor acesso a estes insumos nas unidades de
saude entregues por profissionais de saide com potencial mais seguro para informagdes. Com a implantacdo

e implementacdo de projetos governamentais o Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE) é considerado
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como importante estratégia para a garantia de informacdes e oferta de insumos nas instituices de ensino,
principalmente o preservativo masculino, com a adapta¢do anatdmica ja disponivel para a populagdo
sexualmente ativa, em particular para os adolescentes. Contudo essa discussao deve ser melhor abordada
entre profissionais de satde, educacdo, gestores e pais!*®.

Todas as variaveis analisadas sofrem influencias dos veiculos de informagdo bem como da qualidade
das informacgdes que os adolescentes acessam ou possuem contato. Novamente o sexo feminino sobressaiu
na diferenca estatistica entre os sexos referente a busca por informagdes sobre satide sexual e reprodutiva®.
As adolescentes do estudo acessam mais fontes de informacéo, principalmente, em instituicdes de saude e
ensino, midias e amigos, dados que diferem de outras pesquisas que evidenciam como principais fontes de
informagdo a familia e os amigos™*”) e a familia e o professor!*®,

Segundo dados da PeNSE (2015) 70% de adolescentes entre 13 e 15 anos e de 76% de adolescentes
entre 16 e 17 anos receberam orientacdes sobre prevencdo de gravidez indesejada. Entretanto quando se
refere as IST o percentual de acesso a informagdo aumenta para aproximados 80% de 13 a 15 anos de idade
e 84% dos escolares do grupo etario de 16 a 17 anos. No referido estudo a informacdo sobre a aquisi¢do de
preservativos n3o obteve igual sucesso, sendo que aproximados 60% (13-15 anos) e de 75% (16-17)1%).

Ressalta-se que os dados sobre fontes de informagdes continuam sendo indispensaveis estratégias de
educacdo por promover a socializacao entre adolescentes com discussdao em grupos, rodas de conversa,
experiéncias compartilhadas, fortalecimento de uma rede de apoio entre familia, saide, escola e
comunidade de forma a compartilhar os conhecimentos, dulvidas e tabus, ainda comuns nessa
populagdo™”*%29 com especial aten¢do ao grupo mas jovem® fortalescendo o protagonismo dos mesmos
na promog3o de a¢des educativas em satde sexual e reprodutiva®.

Nesse sentido, torna-se imperativo a elaboracdo e efetivacdo de estratégias de discussdo rotineira
acerca das questdes relativas as vulnerabilidades, género e sexualidade no ambiente escolar. Para tanto, os
investimentos da gestdo publica de todas as esferas governamentais, juntamente com os profissionais da
salde e educacdo devem ser direcionadas para impactar o cotidiano dos adolescentes no sentido de que as
informacdes sobre as IST sejam de fato transformadas em saberes e praticas seguras com conscientizacdo
para tomada de decisdes mais assertivas??.

Em nosso estudo as diferencas observadas entre os sexos ratificaram o sexo feminino com melhores
niveis de conhecimento e percep¢do de risco, resultado que estd em consonancia com a pesquisa nacional
de conhecimentos atitudes e praticas da populacdo brasileira®®. Todavia, os dados dessa investigacdo sdo
preocupantes a medida que estes adolescentes sdo de instituicdes da rede basica de ensino que possuem
Centros de Saude da Familia proximos 4 instituicdo de ensino e o Programa Saude na Escola ja implantado,
entretanto, deve-se direcionar um olhar cuidadoso para os educadores, pois, apesar da tematica em questdo
ser relevante para o desenvolvimento integral e sauddvel de adolescente, muitos professores ainda

apresentam dificuldades em abordar o tema®?.

Assim, este estudo ao abordar conhecimentos e percepg¢des comportamentais sobre saude sexual e
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reprodutiva de adolescentes permitiu observar possiveis determinantes de vulnerabilidade individual as
IST(25), como o provavel sexo desprotegido em razdo de ter parceiro fixo ou com pessoa conhecido e baixo
conhecimento de métodos contraceptivos e de IST, em especial pelo pelos individuos do sexo masculino*®,
A partir dos resultados faz-se necessario a articulagdo da politicas publicas de saide do adolescente com as
politicas de atencdo a saide do homem a fim de minimizar as ideias de subalternidade feminina e empoderar
os adolescentes do sexo masculino acerca das vulnerabilidades observadas.

Nosso estudo possui algumas limitacdes. Embora todos os cuidados adotados no momento da
aplicacdo do questionario, possiveis vieses decorrentes da concepcdo de estudos de corte transversal podem
ocorrer como, a falta de cuidados nas respostas como responsabilidade/seriedade no ato das respostas, viés
de memodria, pressa em terminar de responder, autocensura e receio de que autoridades escolares e/ou pais
pudessem ter acesso as respostas. Em contrapartida o questionario autoaplicado permitiu que os

participantes respondessem com mais autonomia.

CONCLUSOES

Apesar de todo aparato tecnoldgico e da globalizagdo da informacédo e das politicas publicas de saude
voltadas para os adolescentes escolares, o conhecimento equivocado ou insuficiente acerca dos varios
aspectos sobre saude sexual e reprodutiva ainda é um problema emergente, principalmente entre
adolescentes do sexo masculino. Tais fatores evidenciam a cultura hegemdénica masculina que limita a
responsabilizacdo da salde sexual e reprodutiva aos meninos.

Os resultados deste estudo nos possibilitou conhecer que adolescentes do sexo feminino
apresentaram melhor conhecimento sobre métodos contraceptivos e IST, em relagdo ao sexo masculino.
Esse dado pode sinalizar que adolescentes do sexo masculino apresentaram maior perfil de vulnerabilidade
individual em relacdo ao sexo feminino, evidenciando a necessidade de consolidacdo de politicas
educacionais e de salde, assim como do adolescente e do homem com foco nas representac¢des de género,
visando construtos que subsidiem estes adolescentes a assumirem atitudes e praticas sexuais mais seguras
e livres de ideias preconcebidas em relagdo ao género desigual.

Pensar em estratégias de intervenc¢des ou investigacdes de natureza qualitativa a serem trabalhadas
no futuro com a mesma populacdo é salutar, pois respostas obtidas em estudos quantitativos podem ndo
responder a subjetividade emergente da tematica do estudo. Este estudo apresentou vantagens pois pode-
se oportunizar a participacdo do adolescente nas discussées de temas de interesse deles préprios, rompendo
barreiras como a timidez e os tabus, proprios dessa fase da vida, além de ser um estudo de base populacional
representativo, abranger grupos de distintas idades por sexo e fazer uma avaliacdo de comportamentos de
riscos com perguntas iguais para os dois sexos. Tais caracteristicas, pouco exploradas em outros estudos
puderam ser analisadas.

Vislumbramos a necessidade da implementa¢do e acompanhamento de acdes de salude e prevencgdo

nas escolas, como o envolvimento de pais de adolescentes, capacitacao de professores e profissionais de
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saude, especialmente o enfermeiro, e atuacgdo das InstituicGes de Ensino Superior no contexto escolar com
projetos de extensdo e pesquisa no campo da saude sexual e reprodutiva, a fim de minimizar as diversas

vulnerabilidades que os adolescentes estdo expostos.
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