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RESUMO
Objetivo: apresentar um estudo sobre sexualidade e saúde reprodutiva de adolescentes e jovens ribeirinhos moradores da 
Reserva de Desenvolvimento Sustentável Mamirauá, Amazonas, Brasil. Método: realizou-se um inquérito epidemiológico do 
tipo transversal, com aplicação de um questionário semiestruturado com perguntas sobre sexualidade e saúde reprodutiva. 
Participaram 118 pessoas com idades entre 10 e 24 anos, de cinco comunidades rurais. Procedeu-se o teste de qui-quadrado 
para variáveis categóricas, com nível de signifi cância de 5%. Resultados: A família ribeirinha é numerosa, do tipo nuclear 
preponderando a fi gura masculina como chefe e responsável pelos fi lhos. Sobre sexualidade, 52,7% do sexo feminino e 
47,3% do masculino tinham iniciado a prática sexual (p<0,001,) e destes 86,2% e 92,3%, respectivamente, declararam que 
usavam preservativo; somente 25,4% usavam sempre. Entre todos os entrevistados, 97,3% desconheciam a dupla proteção; 
cerca de 90% nunca ouviram falar de contracepção de emergência e 85,5% não sabiam como se dá a transmissão da Aids.
Conclusão: Os jovens moradores de comunidades do interior da fl oresta amazônica precisam da atuação de profi ssionais 
capacitados para o desenvolvimento de atividades de promoção de saúde e que estejam aptos ao debate sobre sexualidade 
e prevenção de DST/Aids. Além disso, é urgente a criação de políticas públicas voltadas para a melhoria da qualidade de 
vida  e para o apoio aos grupos vulneráveis destas regiões.

PALAVRAS-CHAVE
Adolescente, Jovem, Epidemiologia, Sexualidade e Saúde Reprodutiva.

ABSTRACT
Objective: To present a study about reproductive health and sexuality of adolescents and young people living at the riverside in the 
Reserva de Desenvolvimento Sustentável Mamirauá, Amazonas/Brazil. Methods: It was conducted an epidemiologic inquiry, using 
a questionnaire about sexuality and reproductive health. We interviewed 118 people, ages between 10 and 24 years old, in fi ve 
communities in the rural areas. It was studied the categorical data using the chi square test, with 5% of signifi cance level. Results: 
The riverside family is numerous, nuclear type and the masculine fi gure is the chief of the family and responsible for the children. 
Regarding sexuality, 52.7% of the girls and 47.3% of the boys had begun sexual activity (p<0,001). Among them, 86.2% of the 
girls and 92.3% of the boys were using condoms, although only 25.4% were always using it. Inquiring the entire group, 97.3% 
didn’t know about double protection; 90% never heard about emergency contraception and 85.5% didn’t know anything about 
how is the transmission of Aids disease. Conclusion: The youth living in the rural area of the Amazonia forest need professionals 
prepared to develop activities of health promotion and prepared to debate about sexuality and DST/Aids prevention. Besides, is ur-
gent the development of public policies to improve the quality of life and to give support to the vulnerable groups of those regions.
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INTRODUÇÃO

No Brasil, desde o início da epidemia de 
Aids na década de 1980, o Ministério da Saúde 
empreende esforços no sentido de fornecer in-
formações sobre sexualidade para a população, 
principalmente de adolescentes e jovens. Neste 
país, as estatísticas são preocupantes, já que são 
notifi cados entre 33.000 e 35.000 novos casos 
de Aids por ano. De 1980 a junho de 2009, fo-
ram registrados 544.846 casos de Aids, totali-
zando 217.091 óbitos1. 

O Boletim Epidemiológico Aids/DST 20091, 
recém-publicado, informa que os casos de Aids 
(52%) estão concentrados nas grandes cidades 
com mais de 500.000 habitantes, sendo que, en-
tre 1997 e 2007, nessas cidades foi registrada uma 
queda de 15% na taxa de incidência. No entanto, 
no mesmo período, nos municípios com menos 
de 50.000 habitantes estas taxas dobraram, evi-
denciando que a epidemia está caminhando ace-
leradamente para o interior do país. 

A questão da gravidez precoce também 
é alvo de preocupação na Região Amazônica. 
Enquanto no sul do país as taxas de parto em 
adolescentes e jovens estão em franco declínio, 
na Região Norte este decréscimo é mais modes-
to, demonstrando que a cultura local ainda é da 
multiparidade2. 

Com o objetivo de entender melhor a situ-
ação atual sobre os conhecimentos e as práticas 
no âmbito da sexualidade e do comportamento 
reprodutivo de jovens e adolescentes morado-
res de localidades no interior da fl oresta ama-
zônica, foi realizado esse estudo com morado-
res da Reserva de Desenvolvimento Sustentável 
Mamirauá (RDSM).   

A Reserva, criada em 1990, é a maior área 
protegida de fl orestas inundáveis (várzea) do 
mundo. Fica localizada na região do Médio 
Solimões entre os rios Japurá, Solimões e Auati 
Paraná, com cerca de 1.124 mil hectares, apro-
ximadamente a 500km a oeste da cidade de 
Manaus. O maior centro urbano nessa região 
é a cidade de Tefé, com cerca de 70.000 mo-
radores3. 

A várzea de Mamirauá – que signifi ca fi lho-
te de peixe-boi em língua geral – é afetada pelo 
movimento do nível das águas dos rios, com 
distintos períodos anuais de enchente, cheia, 
vazante e seca. Essas variações imprimem uma 
dinâmica ao modo de vida dos moradores, com 
maior isolamento social nos períodos de seca, 
em razão da grande variação na renda econômi-
ca em face da sazonalidade no acesso aos recur-
sos naturais, dos desbarrancamentos provoca-
dos pelas grandes cheias que forçam a mudança 
das moradias, e pelo agravamento dos riscos à 
vida das crianças durante os meses de cheia. 

No sentido de promover ações de desen-
volvimento social fundamentadas em pesquisas 
sociais e biológicas, foi criado o Instituto de De-
senvolvimento Sustentável Mamirauá (IDSM), 
com um contrato de gestão com o Ministério da 
Ciência e Tecnologia (MCT). Fruto dessas articu-
lações, fi rmou-se, em 2001, uma parceria entre 
o Instituto Mamirauá, o Ministério da Saúde/
Áreas Técnicas de Saúde da Mulher e de Saúde 
do Adolescente e do Jovem, com a proposta de 
elaboração de estudos para orientar uma ação 
profi ssional mais condizente com as necessida-
des de saúde das populações da várzea. Para dar 
conta desta demanda, o Núcleo de Estudo da 
Saúde do Adolescente (NESA) da Universidade 
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) foi convida-
do a desenvolver e executar um estudo sobre o 
perfi l dos adolescentes e jovens da Reserva de 
Mamirauá – Amazonas/Brasil.  

O objetivo deste artigo é apresentar re-
sultados sobre a saúde sexual e reprodutiva de 
adolescentes e jovens ribeirinhos, no sentido de 
subsidiar a implementação de políticas públi-
cas direcionadas à promoção de saúde desta 
população.

MÉTODO

Para estudar o perfi l dos adolescentes e jo-
vens da RDSM foi realizado uma pesquisa epide-
miológica do tipo transversal, utilizando-se um 
questionário semiestruturado. O instrumento 



volume 7  nº 2  abril 2010 Adolescência & Saúde

43

incluía questões relacionadas com as condições 
de vida, educação, saúde, trabalho, exposição 
a riscos, sexualidade, consumo de drogas, entre 
outras. O questionário foi testado nas depen-
dências do Hospital Universitário Pedro Ernes-
to, enfermaria do NESA. Neste artigo os dados 
apresentados se referem ao conjunto de pergun-
tas formuladas sobre as condições da sexualida-
de e saúde reprodutiva.

Os critérios de inclusão dos participantes 
foram: morar nas comunidades selecionadas 
para o estudo e ter entre 10 a 24 anos. Utilizou-
se uma amostra de conveniência, através da 
seleção de cinco comunidades da RDSM: Porto 
Braga, São João, Sítio Fortaleza, Boca de Mami-
rauá e Vila Alencar. O critério de elegibilidade foi 
serem as comunidades que apresentavam um 
maior número de moradores  adolescentes. 

A dinâmica de aproximação ocorreu em 
duas etapas. Na primeira, anterior a nossa chega-
da, um educador de saúde da equipe de agentes 
de desenvolvimento sustentável do IDSM apre-
sentou ao responsável de cada comunidade os 
objetivos da pesquisa e solicitou o consentimento 
para a realização do estudo com os moradores 
jovens daquelas localidades. Na segunda etapa, 
com o propósito de ampliar a adesão das famílias 
e garantir o consentimento informado, antece-
dendo o início da coleta de dados a coordenado-
ra do estudo explicava a importância e o proces-
so de desenvolvimento da pesquisa.

O período da coleta de dados foi de 10 
dias, em setembro de 2008. A permanência em 
campo foi possível graças ao apoio do IDSM, 
que concedeu um barco para o deslocamento 
e alojamento.

O questionário foi aplicado por seis pesqui-
sadores. Embora houvesse um grande entusias-
mo do público alvo, a adesão não foi total devi-
do ao envolvimento de parte desses moradores 
em atividades fora da comunidade. 

A equipe executora foi formada por uma 
médica, uma assistente social e dois alunos de 
medicina. Da equipe do IDSM, contou-se com 
uma aluna de biologia e uma técnica de en-
fermagem. 

Procedeu-se a análise descritiva para as va-
riáveis do estudo. O teste de independência de 
qui-quadrado para variáveis categóricas foi re-
alizado, com nível de signifi cância de 5%. Para 
medir o grau de associação entre duas variáveis 
categóricas, calculou-se o coefi ciente de con-
tingência modifi cado, uma vez que varia de 0 
(zero) a 1 (um). Valores próximos de 0 indicam 
fraca associação e valores próximos de 1 indi-
cam forte associação. O software SPSS foi utiliza-
do para a análise estatística.

A privacidade dos entrevistados foi garan-
tida. Todos assinaram o “Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido”. Não houve caso de 
recusa por parte dos participantes. A pesquisa 
foi aprovada pelo comitê de ética do Hospital 
Universitário Pedro Ernesto, da UERJ, sob o nú-
mero 2209-CEP/HUPE.

RESULTADOS

O estudo abrangeu 118 (51%) participan-
tes, sendo: 47% de 10 a 14 anos, 34% entre 15 
e 19 anos e 20% de 20 a 24 anos. A distribui-
ção por comunidade foi: Porto Braga, 33%; Vila 
Alencar, 23%; Boca de Mamirauá, 17%; Sítio 
Fortaleza, 17% e São João, 10%. 

Todos os participantes eram amazonenses, 
na grande maioria com características físicas in-
dígenas. No entanto, somente quatro (3%) se 
identifi caram como indígenas. Entre os demais, 
68% se autoavaliaram como pardos, 20% como 
brancos e 9% como negros. 

As casas das comunidades eram constru-
ídas de madeira, erguidas sobre estacas, pró-
ximas umas das outras em fi leiras, sempre de 
frente para o rio. Algumas comunidades conta-
vam com geradores de eletricidade que eram 
ligados durante o período noturno. O abaste-
cimento da água era feito da chuva ou do rio. 
Quanto aos eletrodomésticos, 76% das famílias 
tinham televisão, 45% possuíam rádio e DVD, 
17% freezer e 13% geladeira. A maioria dos 
jovens (79%) morava com sua família nuclear 
(pai, mãe e irmãos), 18% residiam com seu 
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companheiro(a). As casas abrigavam em média 
sete pessoas por habitação (Tabela 1). 

A grande maioria dos jovens (94%) decla-
rou participar ativamente das atividades produ-
tivas do grupo familiar, sendo que 55% infor-
maram que iniciaram essa atividade antes dos 
15 anos de idade; 7% começaram aos 5 anos; 
76% disseram que participavam do trabalho 
familiar em todos os seus processos. A maioria 
estudava (89%), sendo que, destes, 69% es-

tavam no ensino fundamental, 30% no ensino 
médio e 2% no universitário. 

Em relação à sexualidade, as informações 
advinham da escola ou das equipes de saúde 
(10%). Muitos declararam que preferiam trocar 
informações com os amigos (30%). A maioria 
não conversava sobre este assunto (36%).

Dentre os 55 (47%) participantes sexual-
mente ativos, 47% eram do sexo masculino e 
53%, do feminino (p<0,001). Dentre os ho-

Tabela 1

PERFIL DEMOGRÁFICO DOS ADOLESCENTES E JOVENS SEGUNDO COMUNIDADE. MAMIRAUÁ, AMAZONAS, 2008

Variáveis 

Comunidade

Boca de 
Mamirauá

Porto Braga São João Sítio Fortaleza Vila Alencar Total

N % n % n % n % n % n %

População local/ 
Amostra

44/20 45,4 64/39 60,9 37/12 32,4 25/20 80 62/27 43,5 232/118 100,0/50,8

Água usada para beber e cozinhar os alimentos

Água da chuva 19 19,8 28 29,2 9 9,4 14 14,6 26 27,1 96 100,0

Água do rio 13 14,3 32 35,2 10 11,0 19 20,9 17 18,7 91 100,0

Tratamento com 
hipoclorito

8 23,5 5 14,7 2 5,9 6 17,6 13 38,2 34 100,0

Eletrodomésticos que possuem

Rádio 14 26,4 9 17,0 7 13,2 4 7,5 19 35,8 53 100,0

Televisão a cores 18 20,0 23 25,6 10 11,1 18 20,0 21 23,3 90 100,0

Geladeira 1 6,7 5 33,3 3 20,0 3 20,0 3 20,0 15 100,0

Freezer - - 13 65,0 1 5,0 4 20,0 2 10,0 20 100,0

DVD 9 17,0 17 32,1 6 11,3 9 17,0 12 22,6 53 100,0

Gerador próprio 2 33,3 - - - - - - 4 66,7 6 100,0

Número de irmãos que convivem na mesma casa

0 a 4 9 26,5 8 23,5 3 8,8 2 5,9 12 35,3 34 100,0

5 a 9 5 11,6 19 44,2 3 7,0 10 23,3 6 14,0 43 100,0

10 a 14 - - 1 7,7 2 15,4 7 53,8 3 23,1 13 100,0
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mens, 31% iniciaram a vida sexual aos 15 anos, 
com o relato de um que iniciou aos 10 anos, e 
tiveram um número maior de parceiras(os) se-
xuais no último ano. Entre as moças, 28% ini-
ciaram aos 16 anos; uma aos 9 anos. Quanto ao 
uso de preservativos, 92% dos participantes do 
sexo masculino e 86% do sexo feminino respon-
deram que usavam, não obstante, somente 25% 
usavam sempre (Tabela 2). 

Somente cinco participantes disseram ter re-
cebido informações sobre dupla proteção, porém 
destes três não souberam descrever o seu concei-
to corretamente. Embora quase a metade do gru-
po pesquisado já tivesse iniciado práticas sexuais, 
no que se refere à contracepção de emergência 
cerca de 90%, de todo o universo estudado, nun-
ca tinham recebido informações a esse respeito.

Entre os métodos contraceptivos mais co-
nhecidos, o preservativo masculino se destacou, 
seguido das pílulas contraceptivas e do anticon-
cepcional injetável. Os métodos mais utilizados 
pelo grupo foram: a camisinha e o anticoncep-
cional injetável. Sobre o uso de contraceptivos 
hormonais, 32% (8) das meninas utilizavam este 
método, metade fazia uso oral e a outra metade 
injetável. Dentre os jovens, em geral, que utili-

zavam algum método, 20% (10) o fi zeram após 
fi car grávida ou engravidar alguém. Contudo, 
quando começaram a usá-lo, 69% não procura-
ram a orientação de profi ssional de saúde.

Os entrevistados tinham pouco conhecimen-
to sobre a Aids. Apontaram a escola como a prin-
cipal fonte de informação sobre este tema (36%), 
seguido pelos amigos (28%), Posto de Saúde 
(17%) e televisão (9%). No entanto, 78% deram 
conceitos errados sobre a transmissão da doença. 

Quanto ao abuso sexual, 16 (10%) entre-
vistados acusaram terem sido vítimas. Destes, 6 
casos ocorreram no âmbito da família, 4 com o 
namorado, 4 com pessoas de fora e 2 casos com 
pessoas da própria comunidade.

Quanto ao início da vida reprodutiva dos 
familiares dos entrevistados, 46,6% tinham ca-
sos de gravidez durante a adolescência. Entre os 
adolescentes e jovens pesquisados e sexualmen-
te ativos do sexo masculino, 19% já eram pais, e 
entre as do sexo feminino 62% eram mães. Dos 
23 jovens que eram mães/pais, 12% tinham um 
fi lho, 4% dois fi lhos e 2% apresentavam mais 
de quatro fi lhos. Quanto à situação conjugal, 
82% eram solteiros, 18% viviam com um(uma) 
parceiro(a) ou eram casados (Tabela 3).  

Tabela 2
IDADE DA PRIMEIRA RELAÇÃO SEXUAL POR SEXO. MAMIRAUÁ, 2008

Idade da 
primeira relação

Masculino Feminino Total

n % n % n %

9 - - 1 3,4 1 1,8

10 1 3,8 - - 1 1,8

12 2 7,7 1 3,4 3 5,5

13 5 19,2 4 13,8 9 16,4

14 5 19,2 5 17,2 10 18,2

15 8 30,8 7 24,1 15 27,3

16 2 7,7 8 27,6 10 18,2

17 2 7,7 3 10,3 5 9,1

18 1 3,8 - - 1 1,8

Total 26 100,0 29 100,0 55 100,0
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Dentre as 18 mães, 56% disseram que es-
tavam querendo ter fi lhos na época da gravi-
dez. No conjunto, houve referência a dois casos 
de aborto. Entre os pais/mães que tiveram fi -
lhos, quase todos, incluindo os/as parceiras/os, 
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre da 
gravidez, cinco começaram no segundo trimes-
tre e cinco não o fi zeram. A metade fez mais de 
seis consultas, quase todas (83%) fi zeram exa-
mes de sangue e urina, porém não souberam 
dizer se incluía pesquisa para sífi lis e hepatite 
B. Quanto à vacinação contra o tétano, 72% 
foram imunizadas no pré-natal. Para prevenção 
de anemia, 83% receberam prescrição de ferro. 
O tipo de parto da maioria foi normal (78%) e 
todas amamentaram, sendo que a maioria per-
sistiu até os seis meses. 

DISCUSSÃO

Os estudos sobre esta região apontam que 
os habitantes locais são formados a partir da mes-
tiçagem entre índios destribalizados, europeus e, 
em menor escala, descendentes de escravos5. In-
teressante notar o pequeno percentual de partici-
pantes que se autoidentifi cou como indígena.

Para avaliar as condições de vida desta po-
pulação, o estudo incluiu perguntas sobre mora-
dia e abastecimento de água. Constatou-se que 
as casas dispunham de um sistema precário de 
saneamento e observou-se uma falta de preocu-
pação da população, bem como das lideranças 
locais, com a potabilidade da água. Em geral, 
utilizava-se a água in natura, quer da chuva ou 
do rio. Lima-Ayres6 (1994) já apontava para a 
magnitude do problema da qualidade da água 
utilizada pelos moradores destas localidades, 
através da constatação da presença de parasito-
ses intestinais e sintomas de distensão abdominal 
e anemia. Giatti et al.7 (2009), em estudo com 
famílias de oito localidades da RDSM, constatou 
elevadas prevalências de parasitoses intestinais 
entre os moradores ( de 57,9% a 90,3%).

Assim como em outras áreas da Região 
Amazônica, os moradores tinham pouco acesso 
a bens de consumo. Em geral, as comunidades 
que tinham geradores contavam com energia 
elétrica à noite por duas a quatro horas. Como 
fator relevante observou-se a televisão como o 
eletrodoméstico mais comum nas moradias. Im-
portante lembrar a infl uência nos estilos de vida 
dos ribeirinhos pela mídia televisiva e como fator 
de interação com o mundo externo8. 

Tabela 3
SEXO E IDADE POR SE FICOU GRÁVIDA OU ENGRAVIDOU ALGUÉM. MAMIRAUÁ, AMAZONAS, 2008

Variáveis 

Já fi cou grávida ou engravidou alguém

p-valorSim Não Total

n % n % n %

Sexo 0,001

     Masculino 7 30,4 17 81,0 24 54,5

     Feminino 16 69,6 4 19,0 20 45,5

     Total 23 100,0 21 100,0 44 100,0

Idade 0,016

     Até 19 anos 5 21,7 12 57,1 17 38,6

     20 anos ou mais 18 78,3 9 42,9 27 61,4

     Total 23 100,0 21 100,0 44 100,0
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Estudos antropológicos ressaltam a impor-
tância da participação de crianças e de jovens nas 
tarefas da organização doméstica e nas ativida-
des da produção econômica, das comunidades 
camponesas, como é o caso das populações es-
tudadas, não apenas diante da necessidade de as-
segurar a sobrevivência do grupo, mas principal-
mente como uma condição para a construção da 
identidade local dos futuros produtores9,10. Nessa 
condição, grande parte da população estudada 
participava ativamente das tarefas domésticas e 
das atividades na agricultura, caça e pesca, com 
alguns prejuízos na continuidade da sua escolari-
dade. Neste sentido, o trabalho tem uma função 
de emancipação social prematura destes sujeitos, 
que muito cedo passam a formar novas famílias. 

A ampliação dos direitos sociais às crianças 
e aos adolescentes com a criação de legislação 
que protege esses indivíduos contra o trabalho 
infantil assegura a obrigatoriedade do acesso à 
escolaridade, entre outras proteções. Contudo, o 
que se observou nas populações estudadas é que 
a irregularidade no atendimento escolar, e prin-
cipalmente a inadequação das grades curricu-
lares, muitas vezes com forte conteúdo urbano, 
distancia os jovens e as crianças dos necessários 
conhecimentos sobre a cultura local. Essa pode 
ser uma explicação para a manutenção das altas 
taxas de evasão escolar, e para o comportamento 
dos pais, que insistem que os fi lhos devem apren-
der acompanhando-os nas atividades na “roça”, 
na caça e na pesca. Dados nacionais recentes, no 
entanto, revelam que a proporção de trabalha-
dores entre 5 e 13 anos de idade é atualmente 
a menor da década, com 3,2% de acordo com 
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 
(PNAD-2008), divulgada pelo Instituto Brasileiro 
de Geografi a e Estatística (IBGE)11. 

Quanto à escolaridade, encontramos uma 
grande defasagem entre a idade cronológica dos 
participantes e a série cursada. Este resultado se 
deve ao número reduzido de escolas de Ensino 
Médio, pois somente uma comunidade contava 
com este tipo de ensino. As condições ambientais, 
nos períodos das grandes cheias e das grandes 
secas, também contribuem para a irregularidade 

nas atividades escolares, seja pela difi culdade de 
abrigo na cheia, seja pela difi culdade de acesso 
dos professores oriundos das cidades às comuni-
dades durante os meses de seca. 

De acordo com os dados da Organização 
Pan-Americana de Saúde (OPAS), 40% dos ado-
lescentes brasileiros principiam sua vida sexual 
até os 15 anos, e aproximadamente 20% das 
mulheres pertencentes à população urbana e 
28% das de zona rural têm seu primeiro fi lho 
antes dos 20 anos12. O início da vivência da se-
xualidade acontece precocemente e de forma 
natural entre os adolescentes e jovens, tanto 
naqueles que vivem em grandes aglomerados 
urbanos quanto nas áreas rurais. Isto pode ser 
devido ao contato corporal frequente entre os 
indivíduos de famílias numerosas que dividem 
pequenos espaços de dormitórios em suas mo-
radias, oportunizando o desencadeamento de 
desejos e atrações sexuais. 

Os dados sobre o grau de conhecimento 
a respeito de dupla proteção e anticoncepção 
de emergência colocam em pauta a discussão 
sobre a formação dos profi ssionais de saúde 
e o direito dos jovens à informação. Sabe-se 
que um importante papel deste método é na 
redução das taxas de aborto, nas situações de 
gravidez pós-estupro e em outras relações que 
envolvam abuso sexual13. O grupo estudado, 
em que pese a excepcionalidade dos casos re-
latados de violência sexual, tem o direito de 
conhecer e optar pelos métodos de proteção 
contra desfechos tão traumatizantes. 

Infelizmente, mesmo os participantes que 
referiram o uso de preservativos, muitos o fi ze-
ram de maneira irregular, fi cando sujeitos a in-
fecções transmitidas sexualmente e a gravidez 
não planejada. Estes relatos demonstram a falta 
de convencimento dos jovens nos benefícios da 
prática da sexualidade segura. 

Sobre o uso de contraceptivos hormonais, 
apesar do difícil acesso, encontramos uma ten-
dência para esta prática, principalmente após os 
jovens passarem pela experiência de uma gravi-
dez indesejada. No entanto, os dados desta pes-
quisa acentuam a falta de orientação adequada. 
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Neste sentido, Bié et al.14 (2006) estudaram ado-
lescentes do interior do Ceará  e  constataram 
também baixo conhecimento sobre métodos 
contraceptivos, enfatizando que toda população 
em idade fértil deveria ter acesso à assistência ao 
planejamento familiar de qualidade através de 
informações, métodos e técnicas disponíveis de 
acordo com as suas reais necessidades. Enfatizam 
ainda que o diálogo aberto sobre sexualidade na 
família, instituições de saúde e nas escolas po-
deria contribuir com a diminuição da ansiedade 
com relação aos primeiros impulsos da descober-
ta da sexualidade entre os adolescentes e jovens.

Quanto à Aids, uma doença que traz gran-
de preocupação na atualidade, constatou-se ser 
pouco conhecida entre os jovens entrevistados. 
A maioria deles disse que as informações sobre 
DST/Aids advinham dos professores e dos ami-
gos, comprovando os conhecimentos limitados 
de ambos os grupos. Interessante observar que 
um pequeno grupo conversava com os profi s-
sionais de saúde, sendo que a maioria não con-
versava com ninguém sobre este assunto. Uma 
publicação da Unicef sobre um estudo conduz-
ido em escolas brasileiras evidenciou a grande 
proporção de alunos que nunca fez perguntas 
sobre DST aos seus professores, chegando a 
uma taxa de 64,2% dos entrevistados15. 

Os dados, do Boletim Epidemiológico Aids/
DST 2009, divulgados pelo Ministério da Saú-
de, informam que, entre adolescentes de 13 a 
19 anos, o número de casos de Aids é maior 
entre as meninas. A inversão vem desde 1998, 
com 8 casos em meninos para cada 10 casos em 
meninas. Portanto, o baixo conhecimento sobre 
a Aids do presente estudo e das pesquisas que 
apontam a vulnerabilidade dos adolescentes e 
jovens de ambos os sexos a esta doença con-
fi rma o baixo uso de preservativos nas relações 
heterossexuais e corroboram com a importância 
do incremento de programas efetivos de pro-
moção da saúde de forma ampla. 

As pesquisas atuais da PNAD/ IBGE16 (2009) 
demonstram uma queda importante (de 16% 
entre 1998 e 2008) do número de partos entre 
adolescentes de 10 a 19 anos no Estado do Ama-
zonas. Nos dados coletados, tanto o grupo par-
ticipante quanto seus familiares iniciaram muito 
cedo a vida reprodutiva. Em um estudo na Re-
serva de Desenvolvimento Sustentável Amaná 
com 83 mulheres, foi constatada que a média de 
idade para o início da reprodução era de 17 anos 
e, ao fi nal do período reprodutivo, a média era 
de 10 fi lhos por mulher17. Resultados semelhan-
tes foram encontrados em estudo com outras 83 
mulheres na RDSM18. A vinculação da gravidez 
inoportuna ou indesejada com a baixa escolari-
dade já é fato debatido por vários autores19,20. 

Embora o estudo apresente limitações de-
vido ao tamanho da amostra, traz informações 
relevantes para o desenvolvimento de ações efe-
tivas de saúde nas comunidades participantes. 
Como possibilidades de atuação imediata, cons-
tatou-se que as comunidades estudadas vivem 
em um contexto social favorável, e isto se deve 
ao elevado grau de solidariedade e de parentes-
co entre seus moradores. A escola e os centros 
comunitários representam os principais locais de 
socialização e deveriam ser mais bem aproveita-
dos como espaços de cultura e lazer, bem como 
de promoção da saúde, ajudando a construir a 
cidadania e envolvendo todos os atores.

Conclui-se que, apesar de haver projetos 
governamentais que hoje dinamizam o cotidi-
ano da população ribeirinha, muito ainda se 
tem por fazer, para que esta população possa 
de fato almejar uma melhor qualidade de vida, 
a começar pela melhoria do saneamento básico 
e acesso a informações relevantes para o auto-
cuidado. Esta pesquisa comprova a premência 
da atuação efetiva de profi ssionais de saúde e 
educação capacitados para o desenvolvimento 
de atividades continuadas nessas localidades do 
interior da fl oresta amazônica.
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