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RESUMO

Objetivou-se identificar os riscos para a contracdo de uma doenga sexualmente transmissivel na
percepcao de adolescentes de uma Estratégia Satde da Familia. Trata-se de um estudo descritivo, de
carater investigativo, com abordagem qualitativa realizada com 15 adolescentes cadastrados em
uma Estratégia Salde da Familia do norte de Minas Gerais. Para a coleta de dados, foi utilizada
uma entrevista semiestruturada na qual as respostas foram gravadas e transcritas na integra para
posterior categorizacdo e andlise. O estudo evidencia que a maior parte dos entrevistados
desconhece sobre sexualidade na adolescéncia, bem como suas consequéncias, todos conhecem
sobre estas doencas, seus mecanismos de transmissdo, prevencdo e agravos. A televisdo e 0s
professores sdo a principal fonte de atualizacdo, ja que para a maioria o diadlogo com os pais ndo
existe. Portanto, os participantes tém acesso as informacdes, porém as familias pouco os orientam.
Sendo assim, faz-se necessario o acompanhamento multiprofissional da Equipe de Satude da Familia
a estes adolescentes, bem como as suas familias.
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ABSTRACT

It is aimed to identify the risks to the contraction of a sexually transmitted disease in teenager’s
perception of a Family Health Strategy. This is a descriptive study of investigative character, with a
qualitative approach conducted with 15 adolescents enrolled in a Family Health Strategy in a
mining town in Northern region. To collect data, we used a semi-structured interview in which
responses were recorded and transcribed for further analysis and categorization. The study shows
that the majority of respondents unaware about adolescent sexuality and its consequences, everyone
knows about these diseases, their mechanisms of transmission, prevention and consequences.
Television and the teachers are the main source update, since for most of the dialogue with parents
there. Therefore, the participants have access to information, but some families the guide.
Therefore, it is necessary the Multidisciplinary Team Family Health to these teens and their
families.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é a etapa da vida compreendida entre a infancia e a fase adulta marcada por
um complexo processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial (BRASIL, 2005). A
populacdo adolescente no Brasil, compreendida entre dez e 19 anos de idade, corresponde a um
percentual de 21,0% da populagdo nacional segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Trata-se de um grupo com grande expressividade populacional,
compondo-se em 35.302.872 adolescentes, dos quais 50,4% sdo homens e 49,6% sdo mulheres.
Segundo dados do IBGE, 0 mesmo ainda complementa que 49,0% destes adolescentes sdo negros e
51,0% definem-se como brancos (BRASIL, 2006).

A Lei N° 8069, de 13 de junho de 1990, assegura os seguintes direitos aos adolescentes: atencdo
primaria a saude como promocdo de programas de assisténcia médica e odontoldgica; atencdo
secundaria, como atendimento médico, farmacéutico, recursos para tratamento; e atencdo tercidria,
como habilitacdo ou reabilitacdo na qual os estabelecimentos de salde deverdo proporcionar condicoes
adequadas para 0s pais, responsaveis ou representantes legais para poder acompanhar os adolescentes
em casos de internacdes (BRASIL, 2006). Os adolescentes sao 0 grupo etario com maior exposicao
para contrair uma doenca sexualmente transmissivel (DST) e isso se deve as caracteristicas
intrinsecas ao periodo de grande transformacdo e ao perfil socioecondmico em que se encontra
inserida a grande maioria dos adolescentes brasileiros (BRASIL, 2007).

Na populacéo entre 13 e 24 anos, o nimero de casos acumulados de DST/AIDS é de 54.964,
dos quais 31.355 adolescentes sdo do sexo masculino e 23.609 sdo do sexo feminino, indicando
nitidamente uma questdo de género e os fatores de vulnerabilidade e prevencdo. Além dos
adolescentes iniciarem a vida sexual mais cedo, alia-se a isso a desinformacéo, a prética do sexo
desprotegido e a escolha imatura do parceiro (BRASIL, 2007).

O adolescente busca, no seu autoconhecimento, estabelecer sua independéncia e autonomia.
Também procura desenvolver seus proprios principios e direcionar seus sentimentos relacionados a
sexualidade. E uma época de descobertas e experimentacdes novas na qual podem conduzi-lo a
riscos irreversiveis, tal como nos casos de uma gravidez indesejada, ocorréncias de DST
(gardnerella, papilomavirus humano [HPV], tricomoniase, dentre outras), e o que é pior, de
HIV/AIDS. Conhecimentos e habilidades para lidar com situagdes de risco as quais o adolescente
estd exposto devem atingir essa populacdo antes que habitos comportamentais arriscados sejam
adotados ou firmemente estabelecidos (FLASKERUD, 1992).

Jovens adolescentes séo detentores de maior conhecimento sobre prevengédo de DST que 0s
adultos, embora essa compreensdo seja escassa e insuficiente para promover um comportamento

sexual seguro. Entre adolescentes com niveis distintos de conhecimento sobre transmisséo e
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prevencdo de DST, os que apresentam maior nivel de conhecimento ndo necessariamente se
protegeram do risco de contrair uma infeccdo (MARTINS et al., 2006).

A precocidade no inicio das relagdes sexuais e o despreparo dos jovens para a vida sexual
ativa e 0 sexo seguro tém sido apontados como as principais razfes da gravidez ndo desejada na
adolescéncia. Estas mesmas razdes também sdo apontadas para a incidéncia das DST entre a
populacdo jovem em razdo do ndo uso do preservativo, justificado por uma multiplicidade de
motivos que passam desde o desconhecimento de como usa-los, seu custo e até o incbmodo que
causa (OTA, 2008).

Mesmo com o avanco cientifico e tecnoldgico das ultimas décadas, nota-se que a evolucéo
nédo se processa de maneira homogénea, sendo a sexualidade um tema impregnado de mitos. Este
assunto se reveste de massa compacta de contradicOes, tabus e ignoréncia a tal ponto que nos dias
atuais muitas pessoas consideram este tema como exclusivo para adultos e defendem a idéia de que
tal referencial deve ser excluido do ambito de palestras, cursos e curriculos escolares por
considerarem-no obsceno. Criticas negativas sdo feitas quando alguma cena erdtica é exibida em
filmes e os pais, geralmente, utilizam a técnica do siléncio ou da mentira com seu filho,
principalmente quando emerge algum questionamento sobre o assunto (OTA, 2008).

E nesta fase em que apresenta a maior incidéncia de DST. Aproximadamente 25% de todas
estas infeccOes sdo diagnosticadas em jovens com menos de 25 anos. Dados de ambito mundial
revelam que mais de 30% das adolescentes sexualmente ativas tém teste positivo para infecgéo por
clamidia (Chlamydia), e que aproximadamente 40% foram infectadas pelo papilomavirus humano
(HPV). A infeccéo pelo virus do herpes genital aumentou em mais de 50%. Os indices de infeccdo
por gonorréia nos intervalos etarios entre 15 e 19 anos sdo 0s maiores comparados com outras
faixas de idade, e mais de 25% dos novos casos de infeccdo pelo HIV ocorrem entre jovens com
menos de 22 anos (MARTINS et al., 2006).

As DST séo causadas por varios agentes e transmitidas, principalmente, por contato sexual sem o
uso de preservativo (camisinha), com uma pessoa que esteja infectada e, geralmente, se manifestam por
meio de feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas. A sua transmissdo acontece por meio da relacéo
homossexual ou heterossexual, principalmente quando ha penetragdo, entretanto a relacdo sexual oral
pode transmitir os agentes patogénicos (BRASIL, 2007).

Na atualidade, a Estratégia da Saude da Familia, considerada um novo modelo de assisténcia
a saude das populacdes e de mudancas das praticas profissionais, pode redirecionar as agdes
programaticas até entdo instituidas para o grupo de adolescentes, nas diferentes areas de
abrangéncia dos servigos de atencdo bésica de sadde. O profissional de saude que atua na atengdo
basica no seu campo de abrangéncia pode estar mais capacitado para apreensao do quadro de

vulnerabilidades locais, inclusive compreender a dimensdo do concreto da vida do adolescente no
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processo salde-doenca, subsidiando a préatica educativa de alcance coletivo em educagdo, em salde
e dando conta das vérias formas de relacdo dos adolescentes nas esferas da vida nas cidades
(FERRARI; THOMSON; MELCHIOR, 2008).

Diante disso, 0 problema posto para investigacdo tem a seguinte questdo norteadora: Quais
0s riscos para a contracdo de uma doenca sexualmente transmissivel na percepc¢édo de adolescentes
de uma Estratégia Satde da Familia (ESF)?

Diante do exposto, este estudo objetiva identificar os riscos para a contragcdo de uma doenca

sexualmente transmissivel na percepcéao de adolescentes de uma ESF.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de carater investigativo, com abordagem qualitativa.

A pesquisa descritiva tem por objetivo a descricdo de caracteristicas de uma determinada
populacdo ou fendbmeno ou estabelecer relacBes entre variaveis (SIENA, 2007). As atividades
experimentais deveriam priorizar o estabelecimento de atividades centradas nos processos criativos
e cognitivos, privilegiando a acdo do aluno como construtor de seu proprio conhecimento. Neste
sentido, o0 uso da investigacdo, guiada pelo professor e fundamentada no modelo construtivista de
aprendizagem, € considerado por varios autores como o caminho ideal para o uso da
experimentacdo (ZULIANI, 2006). A interpretagdo dos fendmenos e a atribuicdo de significados
séo basicas no processo de pesquisa qualitativa de forma a nao requer o uso de métodos e técnicas
estatisticas (MORESI, 2003).

O local para a realizagdo desta pesquisa se deu na ESF do Bairro Cintra localizada na cidade
de Montes Claros, Minas Gerais. Esta Unidade de Saude tem 1.007 familias cadastradas, com uma
populacdo total de 3834 membros familiares, sendo 769 na faixa etaria de dez a 19 anos. Os sujeitos
do estudo foram os adolescentes cadastrados na ESF na qual se apresentavam na média de idade
entre 13 e 18 anos. Foram selecionados 15 adolescentes para participar desta pesquisa.

Em um evento realizado pela equipe de Enfermagem em Acéo na qual realiza simulacGes de
primeiros socorros em acidentes motociclisticos e manobras com as vitimas, durante o primeiro
semestre de 2010 na primeira semana do més de maio, contou com a participacdo de 900 pessoas,
sendo mais de 70% adolescentes. Neste dia, os jovens foram convidados a visitar a Unidade de
Saude na qual os adolescentes selecionados para esta pesquisa foram abordados aleatoriamente e
convidados a participar deste estudo totalizando 15 jovens.

A pesquisa foi realizada durante o primeiro semestre de 2010 (de 14 a 27 de maio) pelo

pesquisador responsavel.
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Os critérios de inclusédo para participacdo da pesquisa foram: ter entre 13 e 18 anos de idade;
estar cadastrados na ESF do Bairro Cintra/Montes Claros/MG; e ter autorizagdo do responsavel
legal para participar.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizada uma entrevista semiestruturada na qual
as falas dos entrevistados foram registradas com um gravador e transcritas na integra para,
posteriormente discuti-las de forma a manter o sigilo e 0 anonimato dos participantes.

A entrevista ocorreu em sala reservada dentro da prépria Unidade de Sadde a fim de garantir
a privacidade durante a pesquisa entre o pesquisador responsavel e o entrevistado (o adolescente) na
qual os mesmos foram abordados um a um de forma a respeitar 0s seus limites, bem como 0s
quesitos éticos que permeiam esta pesquisa.

A entrevista teve uma média de duragdo de 30 a 40 minutos por adolescente pesquisado, foi
realizada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis
legais dos adolescentes em se tratando de menores de idade.

O tratamento dos dados ocorreu por meio da Analise do Conteido (MORAES, 1999). Ap6s
a coleta de dados, os mesmos foram categorizados para posterior analise e discussdo com a
literatura.

Durante o estudo dos dados coletados, foram atribuidos a estes quatro categorias norteadoras
da pesquisa, sendo estas: Perfil dos adolescentes; Conhecimento dos adolescentes sobre as doencas
sexualmente transmissiveis; Fonte de conhecimento dos adolescentes sobre as doengas sexualmente
transmissiveis; e Medo de contrair uma doenca sexualmente transmissivel. Os participantes foram
descritos utilizando-se letras e nimeros (M1 a M6; F1 a F9) de forma a preservar a sua identidade,
sendo M (Masculino) e F (Feminino).

A pesquisa atendeu as normas éticas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
na qual prevé pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa das Faculdades Unidas do Norte de Minas (CEP FUNORTE), sob parecer
consubstanciado N° 029/2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos adolescentes

A entrevista foi realizada com 15 adolescentes, sendo nove do sexo feminino e seis do sexo
masculino. Os entrevistados tinham entre 13 e 18 anos, na qual a média de idade de 15 anos. Em
relacdo a escolaridade, sete dos adolescentes apresentam Ensino Fundamental incompleto; seis

Ensino Médio incompleto; e dois possuem o Ensino Médio completo. Dos entrevistados, 11

Revista Bionorte, v. 5, n. 1, fev. 2016.



Riscos de doencas sexualmente transmissiveis... 30
residem com seus pais, trés moram com tios e uma mora com a avo. A renda mensal (familiar)
média é de 1,62 salarios minimos. Nove declaram ter namorado pelo menos uma vez, e trés ja
iniciaram a atividade sexual, contudo um dos adolescentes ja praticou sexo sem prote¢do. O inicio

da prética sexual dos adolescentes €, em média, 13,6 anos de idade (Quadro 1).

Quadro 1: Perfil socioeconémico e demografico dos adolescentes da pesquisa. Montes Claros (MG), 2010.

[0}
Adolescente | Idade Escolaridade Reside com RF! N . fje vezes que IAS?

j& namorou
M1 14 1° grau incompleto Pais 600,00 01 Néo teve
M2 18 2° grau completo Pais 900,00 04 15 anos
M3 17 2° grau incompleto Pais Né&o sabe 01 Néo teve
M4 18 2° grau incompleto Av0s 2500,00 01 12 anos
M5 15 2° grau incompleto Pais 510,00 Néo teve Néo teve
M6 14 2° grau incompleto Pais 510,00 01 Néo teve
F1 16 1° grau incompleto Tios 510,00 02 14 anos
F2 13 1° grau incompleto Pais 1200,00 Nao teve Nao teve
F3 18 1° grau incompleto Tios 1200,00 Nao teve Nao teve
F4 15 1° grau incompleto Pais 600,00 04 Nao teve
F5 18 2° grau completo Pais 1200,00 NI® NI®
F6 13 1° grau incompleto Pais 510,00 Nao teve Nao teve
F7 17 2° grau completo Pais 510,00 02 NI®
F8 16 2° grau incompleto Pais 1200,00 Nao teve Nao teve
F9 17 2° grau incompleto Tia 510,00 02 Nao teve

'RF = Renda Familiar (em R$), ’IAS = Inicio da Atividade Sexual, *NI = N&o Informou.
Fonte: dados da pesquisa.

A adolescéncia € um momento de diversas transformacdes sociais, emocionais, corporais e
cognitivas e também o periodo do desenvolvimento humano no qual a maioria dos jovens inicia a
vida sexual. Segundo diretrizes da Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS) e a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia abrange a faixa etaria de dez a 19 anos, sendo um
processo essencialmente bioldgico pelo qual ocorre um acelerado desenvolvimento cognitivo e a
estruturacdo da personalidade. Esse grupo representa 21,7% da populacéo brasileira, sendo 11,1%
entre dez e 14 anos e 10,6% entre 15 e 19 (OLIVEIRA et al., 2009).

Atualmente, os adolescentes estdo descobrindo precocemente sua sexualidade, sem
orientacdo prévia, devido as proprias mudancas corporais, as transformacdes caracteristicas da fase
na qual isto tem levado ao inicio precoce das relacGes sexuais e a0 mesmo tempo com um ndmero
maior de parceiros, e sem a devida programacdo do ato sexual seguro, o que contribui para a
propagacdo da DST nesta faixa etaria, bem como instabilidades psicolégicas tais como duvidas,
incertezas, medos, falta de confianca dentro do nucleo familiar, dentre outros fatores, gerados pela
realizacdo do ato sexual inseguro (TAQUETTE; VILHENA; PAULA, 2004).

Segundo dados da OMS, a maioria dos jovens adolescentes iniciam sua vida sexual cada vez
mais cedo, a maior parte entre 12 e 17 anos, desacompanhada de responsabilidade social que tem
seu inicio cada vez mais tardio (BRETAS et al., 2009).
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Conhecimento dos adolescentes sobre doencas sexualmente transmissiveis

Dentre as respostas dos participantes, identificou-se que 0s mesmos responderam que as
DST sdo doencas contagiosas, transmitidas por meio da relacdo sexual e somente podem ser
evitadas com o uso da camisinha. Durante a entrevista, os adolescentes se referem a morte como
resultado a aquisi¢do de uma DST. Tais questionamentos podem ser observados nas falas transcritas
a sequir:

Ela é transmitida pela relacéo sexual sem preservativo e ela pode causar a
morte. (M4)

Esse tipo de doenca s6 é transmitido através do ato sexual. Um exemplo de
doenca sexualmente transmissivel € o HIV e atualmente atinge milhares de
pessoas no mundo. (M5)

Que sdo transmitidas no sexo e so evitadas usando camisinha. (M1)

Se ndo nos protegermos nas relagdes, essas doencas podem causar até a
morte. (F9)

[...] que algumas ndo tém cura e que o quanto mais cedo a doenca for
descoberta melhor. (F8)

O fato abordado sugere que, ao falar de DST, a mesma traz a lembranca o advento da AIDS
e de suas consequéncias, evidenciando que os adolescentes sabem sobre a forma de transmisséo e
também que estas doencas, em particular a infeccao pelo virus HIV, pode levar uma pessoa a morte.

A maioria dos jovens demonstra conhecimento sobre as formas de prevencdo da transmissao
por DST por meio do uso de preservativo (DORETO; VIEIRA, 2007).

Quando questionados sobre as formas de contaminagdo por uma DST, foi evidenciado que 0
ato sexual sem o uso de camisinha é uma das principais formas de transmissdo das DST, dentre elas
o HIV/AIDS, bem como o uso de seringas contaminadas, objetos cortantes e hemoderivados
contaminados. Evidenciou-se que as DST mais conhecidas pelo publico jovem sdo: a AIDS,
principalmente, gonorréia e a sifilis, sendo o HPV o menos citado. Houve um adolescente que ndo
soube citar nenhuma DST no momento.

Seringas contaminadas, transfuséo de sangue, ter relacdo com pessoas
contaminadas sem usar camisinha, etc. AIDS, sifilis e gonorréia. (F2)
Transfusdo de sangue contaminado, pelo sexo sem protecdo, seringas
contaminadas e outras. DST que conhecgo: AIDS, gonorreéia sifilis e outras.
(M2)

Praticando o ato sexual sem camisinha e através de objetos cortantes ndo
esterilizados. AIDS, candidiase, hepatite, etc. (F5)

Sexo sem camisinha, seringas contaminadas. AIDS e herpes. (F3)

Em outros estudos, o conhecimento sobre as DST foi avaliado para todas as adolescentes
entrevistadas. Os resultados indicaram que elas conhecem, em média, de cinco a seis doengas que
podem ser transmitidas pelo contato sexual, sendo a AIDS citada por todas as adolescentes (92,2%

de forma espontanea e 7,8% de forma estimulada). No entanto, constatou-se que muitas ainda
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desconheciam doencas como a sifilis (35,6%), herpes genital (33,3%), gonorréia (30,0%) e HPV
(27,7%) (DORETO; VIEIRA, 2007).

Fonte de conhecimentos dos adolescentes sobre as doengas sexualmente transmissiveis

Ao levantar questionamentos em relagdo as fontes de informacao sobre o assunto abordado,
encontrou-se que a maioria dos entrevistados citou a televisdo e em seguida o posto de salde,
jornais, informacéo familiar (mée), amigos e panfletos.

Apenas a televisdo. (M1)

Nas escolas, posto de saude e jornais. (F1)

Através de revistas, jornais, propagandas de TV, nas escolas e em posto de
saude. (F2)

Séo fontes de informacéo sobre as DST: livros, revistas, jornais, internet,
televisdo, posto de saude, panfletos. (M5)

Em um estudo realizado na cidade de Cascavel/Parana, é constatado que a fonte de
informacdo dos adolescentes sobre o tema exposto era a escola (97,3%), os pais (59,5%), amigos
(21,6%) e os profissionais de saude (5,4%) (POSSEBON; LAZZAROTTO, 2006).

Quando questionados sobre o didlogo com seus pais sobre sexo, pdde-se evidenciar que a
maior parte dos entrevistados nunca conversou sobre o assunto deixando evidente que o motivo de
ndo abordar tal assunto é, frequentemente, devido ao medo e/ou vergonha de iniciar a conversa. Ja
outros citaram a falta de oportunidade. Dois adolescentes relatam que conversam com 0S pais
sempre e dois dos entrevistados citaram que as vezes conversam.

Nao, pois tenho muita vergonha de conversar isto com meus pais. (F6)

N&o, pois ainda néo tive oportunidade de conversar com a minha mae, pois
ela trabalha o dia todo. (F4)

Sim, sobre doencas sexualmente transmissiveis e métodos contraceptivos.
(F5)

As vezes sobre relagdes sexuais, doencas, gravidez indesejada, etc. (F7)

No estudo realizado na cidade de Toledo/Parana foi identificado que os pais possuem
dificuldades para a orientacdo sexual dos adolescentes, pois falta coragem para aborda-los em
discussdes referentes a sexualidade. Tem também o desinteresse e falta de atencdo por parte dos
adolescentes para ouvi-los (ALMEIDA; CENTA, 2009).

Desta forma, os entrevistados relataram que quando tem ddvidas a respeito do assunto, 0s
mesmos tiram-nas com seus amigos ou ndo as tiram. Quatro citaram seus pais e trés citaram seus
tios e tias. Um adolescente relatou que tira suas dividas com pesquisas em livros e internet.

Com algum amigo mais experiente. Ele tira sim a minha duvida. (F5)
Com ninguém. (F6)

Amigos. Eles me esclarecem todas as duvidas. (F5)

Com minhas amigas e amigos. [...]. (M4)
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Minha tia. [...]. (F9)
Com minha mée. E sempre que eu a pergunto tiro a minha duvida. (F4)
Perguntou-se aos adolescentes se na escola os professores falam sobre as DST e 0 que estes
abordam sobre a tematica em sala de aula. Um jovem relatou que os professores ndo falam sobre o
assunto. Ficou evidenciado nas falas que os professores abordam: prevencao das doencas e 0 que
elas causam na vida das pessoas.

Sim. Como acontece, 0 que causam e como combaté-las. (F5)

Eles falam que é muito perigoso e é transmissivel. (M4)

Falam como prevenir e o que as DST trazem. (M2)

N&o fala sobre doenca sexualmente transmissivel. (F9)

Falam sobre tudo. Como se prevenir de uma DST, de uma gravidez na
adolescéncia e como é feito o tratamento de uma DST. (M5)

Em estudos realizados no municipio de Fortaleza, Ceara na qual a amostra incluiu dez
equipes de salde de forma a corresponder a 47 profissionais, dentre eles cinco gestores, 22
enfermeiros, 11 médicos e nove cirurgides-dentistas. E imperioso ressaltar a ruptura da oralidade
constituida pelos profissionais na fala de uma enfermeira, que revelou singularidades da escola,
assinalando que ndo é facil e tampouco receptiva ao dialogo sobre possibilidades de se promover
satde. Alguns profissionais tém visdo ampliada de como concretizar a promocao da salde com 0s
adolescentes, valorizando a intersetorialidade e percebendo que o setor salde ndo abarca as
demandas, e reconhecem o papel da educacdo como articulador no alcance de experiéncias exitosas

que promovam a saude do adolescente (SANTOS et al., 2012).

Medo de contrair uma doenca sexualmente transmissivel

Foram abordados os seguintes aspectos com os adolescentes: ter medo de contrair uma DST;
iniciacdo sexual; e uso de preservativo. Encontrou-se que doze dos participantes tém medo de
contrair algum tipo de DST, principalmente a AIDS. Os que relataram ndo ter medo justificaram
que quando forem iniciar a atividade sexual irdo se prevenir com a camisinha. Dos adolescentes que
ja tiveram relacdo sexual, um deles relatou que ndo faz uso do preservativo com frequéncia,
entretanto dois falaram que sempre se protegem.

Sim. Todas. (M2)

Sim. Todas, pois todas séo perigosas. (F3)

N&o. Pois tenho consciéncia de que quando for ter relacdes sexuais irei
usar camisinha. (M5)

A minha primeira vez foi aos 15 anos. As vezes ndo uso a camisinha, pois
nédo tenho naquele momento. (M2)

Aos 12 anos. E uso camisinha sempre. (M4)

Ainda ndo fiz (sexo). (F8)

N&o tive (sexo). (M3)
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Os entrevistados apresentaram baixo risco para se contrair uma DST, pois a maioria deles
ndo iniciou a atividade sexual e estdo cientes que o Unico meio de se prevenir é usando a camisinha
nas praticas sexuais, mesmo tendo um dos adolescentes que ndo faz uso de preservativo com
frequéncia.

Em um estudo realizado no Rio de Janeiro /RJ durante o ano de 2007 aborda que os
adolescentes referiram que se sentem como seus pares, tendo responsabilidades sobre seus atos e
liberdade para fazer escolhas. Ndo podem mais fazer as coisas que faziam enquanto eram criancas.
Muitos gostam dessa fase e alguns sentem falta das brincadeiras. Uma doenga resulta em diferentes
repercussdes na vida das criangas e adolescentes: o questionamento sobre sua condicéo de salde, a
capacidade de compreender seu diagndstico, a manutencdo do tratamento, entre outras. Uma
preocupacdo dos familiares quanto a revelacdo é se a crianca/adolescente manterd o
segredo/siléncio, sem contar para seus amigos (SOUZA; CABRAL; PAULA, 2011).

A cristalizacdo do ideario associativo entre o adolescente, a escola e a promocgao da salde
permeou a maioria das falas na pesquisa realizada em Fortaleza, Ceara durante o ano de 2010 dos
sujeitos deste estudo, ora ao acreditar que a efetivacdo do Programa Salde na Escola serd um
diferencial para o alcance do coletivo escolar, no que diz respeito a manutencdo e a busca por
salde, ora lamentando as dificuldades que desafiam a apreenséo e a efetivacdo dos pressupostos da
Politica de Promoc¢do da Salde, mas ressurgindo esperancas no programa do Governo Federal
(SANTOS et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A maior parte dos entrevistados desconhece sobre sexualidade na adolescéncia, bem como
suas consequéncias, em razdo dos adolescentes ndo terem iniciado sua atividade sexual. O motivo é
subentendido pelo fato de a amostra ter sido de prevaléncia do sexo feminino e por residirem com
0s pais na qual os mesmos ndo abordam o assunto de forma clara com os filhos fazendo disso um
tabu, o que pode levar aos adolescentes a terem um comportamento repressivo com relacdo ao
entendimento da sexualidade.

O nivel de entendimento dos entrevistados sobre DST estd bem evidente em suas falas.
Contudo, a pesquisa aponta que 0s mesmos na maioria das vezes quando possuem duvidas relativas
as DST procuram por amigos para esclarecimentos. Sabe-se que, devido ao avanco da tecnologia e
da globalizacdo, o acesso as informacdes esta cada vez mais disponivel, por isso 0 cuidado em

absorvé-las deve ser considerado importante. Obtém-se a informacéo para uma tomada de decisdo,
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e quando a mesma € distorcida podera ocasionar consequéncias irreversiveis, ponto este observado
na pesquisa quando os participantes fazem analogia entre a AIDS e a morte.

Relatos de medo no estudo sobre adquirir uma DST séo entendidos e esperados uma vez que
ninguém tem o desejo de contrair qualquer doenca que seja. Ademais, 0 medo tem fator relevante
nesta pesquisa porque provoca receio nas pessoas sobre qualquer atitude irresponsavel na atividade
sexual, reduzindo, assim, as ocorréncias de DST.

Conclui-se também que se faz necessario 0 acompanhamento multiprofissional da Equipe de
Salde da Familia a estes adolescentes, bem como as suas familias e que estas também orientem
cotidianamente os adolescentes sobre sexualidade de forma a evitar consequéncias de cunho

negativo para a familia e para o proprio adolescente.
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