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Estudo ecoldgico-exploratdrio, que objetivou descrever situagdes de vulnerabilidade entre 189 alunos de 72s e 82s séries de uma escola publica de Uberaba/
MG. A iniciagao sexual ja havia ocorrido para 66,7% dos jovens e 40,5% ndo utilizavam métodos contraceptivos. O uso de élcool foi relatado por 66% dos garotos
e 55,1% das meninas; e de drogas ilicitas, 38% e 25,8%, respectivamente. Tais resultados refletem a necessidade de a¢des de educacdo em saude direcionada a
adolescentes, com metodologias mais inclusivas e ludicas, estimulando a reflexdo critica acerca de fatores de vulnerabilidade relacionados ao comportamento
sexual, uso de bebidas alcoolicas e drogadicdo.

Descritores: Adolescente, Vulnerabilidade, Educacdo em Saude, Sauide Escolar.

Contexts of vulnerability among adolescents of the elementary school of Uberaba/MG

Ecological and exploratory study, which aimed to describe situations of vulnerability among 189 students in 7th and 8th series of a public school in Uberaba/MG.
The sexual initiation had already occurred to 66.7% and 40.5% did not use contraceptive methods. Alcohol use was reported by 66% of boys and 55.1% of girls; and
illicit drugs, 38% and 25.8%, respectively. These results reflect the need of health education activities targeted at adolescents, more inclusive and methodologies
with playful, stimulating the critical reflection about vulnerability factors related to sexual behavior, use of alcohol and drug addiction.

Descriptors: Adolescent, Vulnerability, Health Education, Scholar Health.

Contextos de vulnerabilidad entre los adolescentes de la escuela primaria de Uberaba/MG

Estudio ecoldgico y exploratorio, cuyo objetivo fue describir situaciones de vulnerabilidad entre 189 estudiantes de 7 © y 8 © serie de una escuela publica en
Uberaba/MG. La iniciacién sexual ya habia ocurrido a 66,7% de los jévenes y 40,5% no usaban anticonceptivos. Lo consumo de alcohol fue reportado por 66%
de los hombres y 55.1% de las nifias; y de drogas ilicitas, por 38% y 25,8%, respectivamente. Estos resultados reflejan la necesidad de actividades de educacion
en Salud, mas inclusivos y con metodologias ludicas dirigidas a adolescentes, estimulando la reflexién critica sobre factores de vulnerabilidad relacionados a

comportamiento sexual, uso de alcohol y drogadiccion.

Descriptores: Adolescente, Vulnerabilidad, Educacion en Salud, Salud en la Escuela.

INTRODUCAO
ada vez mais os pesquisadores das dreas de ciéncias
sociais e de saude tém se preocupado com as
questdes multidimensionais inerentes ao periodo da
adolescéncia, em que o individuo deve lidar com a
afirmacao de sua identidade de género e suas fungdes, erotismo,
prazer, intimidade e reproducdo. Trata-se de uma fase
perpetrada por muitas incertezas, que compdéem um quadro
de profundas alteragdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e outras, em
que o adolescente passa a expressar sua busca por autonomia®.

E a partir da década de 1970 que a gestacdo na adolescéncia
ganha visibilidade como problema de saide no Brasil, dadas as
crescentes taxas de natalidade entre garotas de 10 a 19 anos de
idade?. Nos dias atuais, os aspectos referentes a sexualidade
na adolescéncia tém inspirado investigacdes nas cinco regides
do Pais, como expressam os estudos realizados nos estados
de Mato Grosso®, Rio de Janeiro®, Cearad®, Santa Catarina®
e Amazonas!”), haja visto que muitas vezes, o adolescente se
sujeita a praticas sexuais desprotegidas.

De acordo com o Censo Demografico de 2010, os adolescentes
representam 17,9% da populagdo brasileira, tendo concentrado,
em dez anos, 26% das internacdes relacionadas a gravidez, parto
e puerpério na Rede do Sistema Unico de Satde (SUS), com um
gasto acumulado acima de R$ 2 bilhdes®. Em Uberaba/MG,
os adolescentes representam cerca de 16% da populacdo do
municipio, valor que chega a 53% no Bairro Residencial 2000, onde
30% das jovens nessa faixa etaria eram maes ou estavam gravidas(".

Contudo, a gestacdo na adolescéncia ndo condensa o
problema em si, e sim através das iniquidades sociais a ela
relacionadas. Aqui se insere o contexto de vulnerabilidade,
cujos componentes (individual, social e institucional) sao focos
das acdes da Politica de Saude dos Adolescentes e Jovens, que
devem ser organizadas em rede de atencdo a saude, intra e
intersetorialmente, pela analise da situacao de um territério e
pela participacdo social®.

Alinhado a essas perspectivas, o Projeto de Extensao com
interface a Pesquisa - "O Protagonismo Juvenil como Estratégia
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de Intervencao Familiar e Comunitdria no Residencial 2000" -
teve suas acoes direcionadas a pais/responsaveis, professores
e alunos de 72 e 82 séries de uma escola publica municipal
de Uberaba/MG, a partir de uma avaliagao das situagdes de
vulnerabilidade as quais aqueles jovens estavam inseridos.

Dessa forma, o presente estudo apresenta os resultados da
investigacdo que precedeu as acdes de extensao, tendo como
objetivo descrever o perfil sociodemografico e a presenca de
situacdes de vulnerabilidade, no tocante a atividade sexual e ao
uso de drogas licitas e ilicitas.

MATERIAL E METODO

Estudo ecolégico e exploratério, de corte transversal, cuja
amostra incluiu alunos das 72s e 82s séries da Escola Municipal
Esther Limirio Brigagao, em Uberaba/MG. Dos 203 estudantes,
189 foram incluidos na pesquisa, tendo devolvido o Termo de
Consentimento assinado por seus responsdveis, uma vez que
eram menores de 18 anos.

A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2010 e
marco de 2011, através de um questiondrio semiestruturado,
previamente ajustado por teste piloto em escola diferente
daquela que foi objeto da pesquisa, sendo aplicado com a
supervisao dos pesquisadores.

As varidveis estudadas foram: sexo, idade, renda familiar,
iniciacdo sexual e utilizacao de métodos anticoncepcionais, uso
de drogas ilicitas e bebidas alcodlicas. Os dados foram analisados
no programa Epi-Info, versdo 7.0 por meio de frequéncias
absolutas e relativas. Considerou-se o valor de p < 0,05.

A presente investigacdo foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro e aprovada pelo protocolo n°1.764/2011.

RESULTADOS

A populagao masculina predominou entre os alunos de 72 série
em 53,6% e em 52,2% na 82 série. A idade média da populacéo
estudada foi de 14,6+1,3 anos. 50,3% dos adolescentes
declararam ter renda familiar média entre 1 e 3 salarios minimos,
e 73 alunos (38,6%) viviam em familias com renda inferior a um
salario minimo, que a época da pesquisa significava R$545,00.

Dos 189 questionarios analisados, 46,0% dos adolescentes
moravam com ambos os pais, 15,3% com a mae e 14,8% com outros
familiares. Quando perguntados sobre a iniciagdo sexual, 72% dos
homens e 60,7% das meninas responderam afirmativamente.

Entre os 126 jovens que jad haviam praticado relagdes
sexuais, 89% tinham vida sexual ativa e 17% dos homens e
15,7% das adolescentes disseram ndo saber o que significava
planejamento familiar.

Questionados sobre o conhecimento e a utilizacdo de
métodos contraceptivos, 10,1% dos adolescentes acreditam
que nado é possivel engravidar na primeira relacao sexual; 40,5%
dos jovens referiram néo utilizar nenhum método contraceptivo
(Tabela 1). Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre a utilizacdo de MAC para os sexos (p=0,233), e a grande
maioria dos adolescentes (77,3%) utilizavam o preservativo
masculino (p=0,000001).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos adolescentes de 72s e 82s séries
de uma escola publica quanto a utilizacdo de métodos
contraceptivos. Uberaba, 2011.

Total

Uso de métodos

contraceptivos

Vocé faz uso de algum método contraceptivo?*

Sim 26 36,1% | 23 42,6% |49 38,9%
Nao 27 37,5% | 24 444% |51 40,5%
As vezes 19 264% | 7

100,0% | 54

13,0% |26 20,6%
_ 72 100,0% [126 100,0%

Quais os métodos contraceptivos que vocé utiliza?**

Preservativo 45 100,0% | 13 43,3% |58 77,3%
masculino

Preservativo 0 00% | O 00% | O 0,0%
feminino

Anticoncepcional | 0 00% | 9 300% | 9 12,0%
oral

Pilula do 0 00% | 6 20,0% | 6 8,0%
dia seguinte

Injecdo hormonal 0,0% 6,7% | 2 2,7%
100,0% 30 100,0% |75 100,0%

*A pergunta foi respondida apenas pelos jovens que relataram ja ter praticado
relagdes sexuais (N=126)

**Respondida apenas pelos jovens que responderam "sim" ou "as vezes" na questao
anterior (N=75)

Tabela 2 - Distribuicdo dos adolescentes de 72s e 82s séries de
uma escola publica quanto ao consumo de bebidas alcéolicas.
Uberaba, 2011.

Uso de Alcool Total

Sim 66,0% | 49 55,1% [115 60,8%
Nao 1 9 19,0% | 28 31,5% | 47 24,9%
Em branco 15 15,0% | 12 13,5% | 27 14,3%
Idade em que fez uso
13 anos 8 121% | 3 6,1% | 11  9,6%
14 anos 19 288% | 15 30,6% | 34 29,6%
15 anos 23 348% | 24 49,0% | 47 40,9%
16 anos 7 10,6% | 7 143% | 14 12,2%
17 anos 9 136% | O 00% | 9 78%
Frequéncia de uso
Diaria 0 0,0% | O 00% | 0 00%
Semanal 28 424% | 13 26,5% | 41 357%
Mensal 0 0,0% | O 00% | 0 00%
Eventualmente 21 318% | 17 34,7% | 38 33,0%
Em branco 17 258% | 19 388% | 36 31,3%
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Tabela 3 - Distribuicdo dos adolescentes de 73s e 8as séries
de uma escola publica quanto ao consumo de drogas ilicitas.
Uberaba, 2011.

Uso de Drogas

Hlicitas

Sim 38 380% | 23 258% | 61 32,3%
Nao 43  43,0% | 44 49,4% | 87 46,0%
Em branco 19 19,0% | 22 247% | 41 21,7%

Idade em que fez uso*
13 anos 2 53% 0 00% | 2 3,0%
14 anos 3 7,9% 3 130% | 6 91%
15 anos 25 658% | 19 82,6% | 44 66,7%
16 anos 3 7,9% 1 43% | 4 6,1%
17 anos 5 13,2% 0 00% | 5 7,6%
Frequéncia de uso*

Diaria 0 0,0% 0 00% | 0 0,0%
Semanal 3 7,9% 0 00% | 3 4,9%
Mensal 10 26,3% 5 21,7% | 15 24,6%
Eventualmente 6 15,8% 3 130% | 9 148%
Em branco 19 50,0% | 15 652% | 34 55,7%

Sobreoconhecimentodasdiversasestratégiasanticonceptivas,
todos os alunos relataram conhecer o preservativo, 78%
conheciam o anticoncepcional oral, 63% a pilula do dia seguinte
e 51,3% o dispositivo intrauterino. Outros métodos nao eram
conhecidos por mais de 10% dos adolescentes.

NaTabela 2, pode-se observar que a maioria dos adolescentes
(66% dos meninos e 55,1% das meninas) fazia uso de bebidas
alcodlicas (p = 0,0264), cujo inicio se deu entre 14 e 15 anos
(p = 0,0335). As bebidas mais utilizadas eram a cerveja (81,3%),
seguida delce (67,9%) e batidas (54,2%). O consumo foi relatado
acontecendo semanal ou eventualmente (p=0,1227) e 31,3%
deixaram a questdao em branco.

Numero expressivo de adolescentes (38% dos meninos e 25,8%
das meninas) ja haviam ao menos experimentado uma droga
ilicita (p=0,0630). A maconha foi a droga mais utilizada por 47,9%
dos adolescentes. 34,3% assinalaram ter feito uso de cocaina, bem
como mais de uma droga. Metade dos meninos (50,0%) e 65,2%
das meninas ndo informaram qual a frequéncia de uso de droga.

DISCUSSAO
A maioria dos estudantes avaliados era do sexo masculino, e boa
parte dos adolescentes (38,6%) pertencia a familias com renda
inferior a um salario minimo, o que pode significar uma maior
vulnerabilidade social e exposicdo a situacées de risco, como
abandono escolar, gravidez na adolescéncia, uso de alcool e drogas.
A iniciacdo sexual ja havia ocorrido para 72% dos homens e
60,7% das mulheres. Estudo realizado em 2005, verificou que
cerca da metade dos adolescentes iniciavam-se sexualmente
aos 15 anos de idade, em sua maioria de forma nao planejada
(72,7%) e dentro de casa (86,1%)""%. Pesquisa que envolveu
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60.973 escolares de 1.453 escolas publicas e privadas,
identificou que 43,7% dos meninos e 18,7% das meninas ja
haviam tido relagao sexual, sendo que estudavam em escola
publica (33,1%), aos 16 anos de idade (63,5%), utilizando o
preservativo como método contraceptivo (75,9%)1",

Entre a populacdo estudada, 40,5% referiram nao utilizar
nenhum método contraceptivo. Tal fato pode ser associado ao
desconhecimento sobre contracepcéo e reproducao’?, muitas
vezesagravada pelafalta dereflexdao e consciéncia critica perante
0 sexo, como é evidenciado no aumento dos casos de gravidez
na adolescéncia, que tem sido relatada em alta prevaléncia
nessa fase da vida('?, que pode interferir no desenvolvimento
e crescimento profissional dessas pessoas('?, além de se
constituir como fator de risco para a morbimortalidade materna
e neonatal, expressa por complicagdes no parto, prematuridade
e maiores riscos de aborto'¥),

Com relagdo ao uso de élcool, observa-se que a maioria dos
meninos (66%) e das meninas (55,1%) fazia uso mesmo que
esporadico de alcool, tendo experimentado pela primeira vez
aos 15 ou 16 anos. Estudo realizado com 499 adolescentes de
Cuiaba/MT identificou que 45,2% dos meninos e 52,4% das
meninas consomem bebidas alcodlicas, tendo iniciado o uso de
bebida aos 15 anos (49,1%), sendo a cerveja a mais comum('>),

Entre os fatores que condicionam o consumo nessa idade,
podem ser citados: contexto familiar e social, expectativas e
crengas, preco acessivel, disponibilidade comercial, facilidade
de acesso e a utilizagdo por pais ou familiares, que podem
constituir um estagio de dependéncia na idade adulta'®. Cabe
ressaltar ainda que esses jovens estdao cada vez mais expostos
a estimulos para o consumo de 4lcool, através da midia que em
larga escala se utiliza de propagandas associando a bebida a
situacdes de prazer e bem-estar.

Também se associa ao alcool uma série de situacoes
desconfortaveis como aumento da violéncia intra e extrafamiliar,
déficit e abandono escolar e outros. Estudo qualitativo realizado
com 40 adolescentes entre 12 e 20 anos de Belém/PA, identificou
um déficit no autocuidado dos adolescentes, que contribuiu paraa
exposicao desses a situacao de risco associada ao consumo abusivo
de alcool, que ocorria predominantemente quando os jovens
saiam em grupos de amigos('”). Sugere-se a realizacdo de acoes
educativas em saude que despertem atitudes de autocuidado nos
adolescentes a fim de manté-los longe desses riscos.

Foram encontrados valores alarmantes quanto ao consumo
de drogas na populagao estudada (38% dos meninos e 25,8% das
meninas), sem dizer que esse nimero pode ser subestimado pelo
montante de respostas em branco. No estudo de Jesus et al'%, os
valores encontrados foram de 20% e 18% respectivamente, cujo
inicio se dava entre 15 e 16 anos, sua utilizacao era eventual em
49,1%, e 28,9% ja haviam feito uso de cocaina.

Estudo de revisao'® associou fatores socioeconémicos e
envolvimento familiar como fatores de risco para o consumo
de dlcool e outras drogas, além de apontar a maior utilizagao
de cocaina e maconha, por serem as drogas mais acessiveis
(menor custo e maior numero de viciados), como apontaram
os dados deste estudo. Ressalta-se a necessidade de suporte
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familiar e acompanhamento escolar adequado desses jovens
para dirimir as situacdes de vulnerabilidade a que eles estao
expostos, em especial na comunidade que fora objeto desta
investigacdo. Outros fatores que podem ser associados ao
consumo de drogas seriam a falta de lazer, as condi¢ées de vida
dos jovens, dificuldades no envolvimento familiar (problemas
de relacionamento, conflitos, auséncia e falta de apoio dos
pais), violéncia doméstica e aos amigos que usam droga.

Algumas iniciativas tém enfocado tais temas ao inserir
estratégias de educacdo em saude na escola voltadas para os
adolescentes'? bem como para os professores®? desenvolvidas
especialmente pelo profissional Enfermeiro, que possui como
uma de suas principais atribuices a educacdo em saude.

Nesse sentido, cabe pontuaranecessidade de maiorarticulacao
entre os setores salde e educagao para que se complementem,
na busca de uma interdisciplinaridade capaz de enfrentar os
desafios apresentados pelas situagoes de vulnerabilidade a que
esses jovens estao expostos. Reconhece-se, ainda, a necessidade
de investimento na capacitacdo dos profissionais da saude e da
educacdo para que os mesmos se sintam preparados e motivados
a trabalhar com a tematica da sexualidade na adolescéncia, o uso
e abuso de substancias quimicas como drogas e alcool, entre
outras, e na perspectiva da prevencao.

CONSIDERACOES FINAIS
Osresultadosdesteestudorefletemanecessidadedeestratégias
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