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Atencao primaria a saude no Brasil: adolescéncia,
desinformacao e infeccoes sexualmente transmissiveis

Primary health care in Brazil: adolescence, disinformation and sexually
transmitted infections

RESUMO

Introducgdo: As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), principalmente na populagéo jovem, apresentam-se como
um problema de saude publica a nivel mundial. Objetivo: Identificar o conhecimento de adolescentes escolares sobre
IST e acessibilidade ao servigo de salde. Método: Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, desenvolvido com
13 adolescentes, estudantes de uma escola municipal de uma capital da regido centro-oeste, Brasil. Resultados: A
andlise das entrevistas proporcionou a identificagdo de trés categorias tematicas: conhecimento e desconhecimento
sobre o assunto; a importancia da educagdo sexual na busca de respostas e o elo inexistente com o sistema de satde.
Conclusédo: Evidenciou-se que os participantes apresentaram algum conhecimento sobre a prevencgdo de IST, porém a

maioria desconhece a sintomatologia e formas de transmissdo destas infecgdes.

Palavras-chave: Enfermagem; Satide do Adolescente; Atencdo Priméria a Saude; Sexualidade; Ensino Fun-

damental e Médio.

ABSTRACT

Introduction: Sexually transmitted infections (STIs), especially in the young population, are a public health problem
worldwide. Objective: To identify the knowledge of school adolescents about STIs and accessibility to the health
service. Method: This is a descriptive, qualitative study, developed with 13 adolescents, students at a municipal school
in a capital city in the Midwest region, Brazil. Results: The analysis of the interviews provided the identification of
three thematic categories: knowledge and ignorance about the subject; the importance of sex education in the search
for answers and the non-existent link with the health system. Conclusion: It was evident that the participants had
some knowledge about the prevention of STIs, but most are unaware of the symptoms and ways of transmission of

these infections.

Key-words: Nursing; Adolescent Health; Primary Health Care; Sexuality; Education, Primary and Seconda-

ry.
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INTRODUCAO

A fase da adolescéncia é cercada por mudancas
fisicas e comportamentais influenciadas por fatores
socioculturais e familiares. Nessa etapa, os individuos
assumem comportamentos para os quais ndo estdo
plenamente preparados, além de ser um periodo de
integracdo social, descoberta da propria identidade,
busca pela independéncia e identidade sexual, aliado
a ansiedade e transformacgdes psiquicas relacionadas
a puberdade que levam a pouca reflexdo sobre suas
atitudes e consequéncias destas.!2

A falta de adesdo ao uso do preservativo pode
ser frequente entre os adolescentes. Fatores como a
multiplicidade de parceiros, necessidade de afirmacgdo
grupal e falta de didlogo sobre o tema associado ao inicio
precoce da vida sexual, proporcionam comportamentos
de risco e tornam esta populagdo vulneravel a infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) e gravidez precoce.3*

As IST apresentam-se como um problema de
salde publica a nivel mundial. A Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), com base nos dados de prevaléncia de
2009 a 2016, estimou o total de casos incidentes de IST
curaveis em 376,4 milhGes, entre os quais 6,3 milhdes
seriam de sifilis. 5¢

No Brasil, em 2019, foi identificado aumento
de 64,9% das IST entre jovens de 15 a 19 anos e
foram diagnosticados 41.909 novos casos de virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) nessa populagdo.
Estima-se 18.136 mil casos de sifilis adquirida no estado
do Mato Grosso do Sul entre os anos de 2010 a 2020.
Além disso, calcula-se que 866 mil individuos vivem
contaminados e que, desses, 135 mil desconhecem seu
status soroldgico.>”?

Além disso, o medo da discriminacdo, critica
pelos pares e diversas consequéncias sociais dificultam
a busca de informagdes e servigos. Portanto, a escola
compreende-se um ambiente propicio para agoes
educativas e uma possivel ponte com o servigo de saude,
além de ser um local onde o adolescente se sentiria mais
confortavel em conversar sobre o tema, pois estdo em
grupos dos quais tém afinidade para expressar suas
duvidas, medos e sentimentos.248

Entender qual o conhecimento dos adolescentes
sobre o tema é fundamental para que seja possivel
propor estratégias de educagdo em salde efetivas e
capazes de sensibiliza-los quanto a necessidade de
mudangas no comportamento sexual, visto que os
dados epidemioldgicos corroboram a constatacdo de
praticas sexuais ndo seguras na populacdo jovem.?
Neste contexto, o presente trabalho tem por objetivo
identificar o conhecimento de adolescentes escolares
sobre IST e acessibilidade ao servigo de saude.

METODO
Estudo descritivo de natureza qualitativa
desenvolvido em consonancia com o0s critérios

estabelecidos pelo Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative  Research  (COREQ),® realizado com
adolescentes regularmente matriculados em uma escola
estadual de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Apds
consentimento da Secretaria do Estado de Educacgdo
(SED), os escolares do sexto ano do ensino fundamental
ao terceiro ano do ensino médio foram convidados para
participar da pesquisa.

O convite foi realizado verbalmente, sala
por sala. De 245 alunos, 50 manifestaram interesse
em participar e levaram o termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE) para assinatura dos pais
ou responsavel. Destes, somente 13 entregaram os
TCLE assinados pelos responsaveis e posteriormente
assinaram o termo de assentimento livre esclarecido
(TALE).

Para caracterizagdo da amostra segundo
caracteristicas sociodemograficas, o0s participantes
responderam um instrumento contento as variaveis sexo,
idade, orientagdao sexual, escolaridade, renda familiar,
sexarca e status de relacionamento. Nas entrevistas
os participantes versaram sobre o conhecimento das
IST, abordagem do assunto na escola, em casa, acesso
a unidade de salde e possiveis melhorias a serem
atribuidas a saude dos adolescentes.

As falas dos 13 participantes foram gravadas,
transcritas e os audios posteriormente deletados de
modo a preservar o anonimato. As entrevistas foram
identificadas com a letra “E” precedidas do numero
correspondente a ordem de realizagdo de entrevistas,
E1-E13.

Para o tratamento dos dados coletados adotou-
se a Analise de Conteldo proposta por Minayo (1992),
com foco na analise tematica, da qual consiste em
descobrir os nucleos de sentido das falas. Inicialmente
fez-se a leitura vertical das narrativas, seguida da leitura
horizontal e exploracdo do material para definicdo dos
conceitos tedricos, de modo a fazer recortes das falas
e distribuicdo dos trechos escolhidos agrupando-os de
acordo com o grau de afinidade, além de identificagdo dos
nucleos de sentido das falas, e, por fim, a elaboragdo de
uma sintese interpretativa que englobasse os sentidos
dos textos e articulasse os conceitos teoricos.!°

Em cumprimento dos preceitos éticos e legais
relacionados a pesquisas com seres humanos existentes
na Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), este trabalho faz parte de um projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (CEP/UFMS) sob parecer n© 2.919.728.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 13 adolescentes, sendo
a maior parte do sexo feminino, de 13 a 16 anos e com
média de idade de 13 anos. Os estudantes estavam
entre o sexto ano do ensino fundamental e primeiro ano
do ensino médio, um pouco mais da metade cursava
o oitavo ano. Quanto ao status de relacionamento e
orientagdo sexual, 11 ndo apresentavam parceria,
12 negaram sexarca e 10 identificaram-se como
heterossexuais. Dos participantes, 10 relataram morar
com a mde e irmdos com renda familiar média entre 1 e
2 salarios minimos

Em relagdo ao acesso a informagdo sobre IST,
mais da metade afirmou contato anterior com o tema
em atividades eletivas na escola e nas disciplinas de
Ciéncias e Biologia. A partir da fala dos entrevistados
foram definidas trés categorias: 1) conhecimento e
desconhecimento sobre o assunto; 2) a importancia
da educacdo sexual na busca de respostas; e 3) o elo
inexistente com o sistema de salde.

1) Conhecimento e desconhecimento sobre
0 assunto

Os discursos que constituem essa categoria
mostram que os questionamentos dos adolescentes
poderiam ser facilmente esclarecidos. Percebe-se uma
confusdo sobre as formas de prevengdo das IST, uma
vez que os participantes apontam a relevancia do uso de
preservativos, no entanto apresentam duvidas quanto as
formas de transmissdo dessas doengas e citam vacinas
e injecbes anticoncepcionais como métodos profilaticos.

Ah eu sei que a gente tem que se prevenir, usar
camisinha, tomar remédio, vacinas, tomar mais
cuidado (E2)

Ah ndo sei como explicar, tem sempre que usar
preservativo pra ndo passar as doengas né? E eu
ndo sei como que pega (E7)

uma sem

Que quando vocé tem relagdo

prevengdao, sem usar camisinha, sem tomar
remédio, as injecdes, pode causar uma doenga
que o seu companheiro tenha, pode gerar uma

doenga (E8)

Sdo infeccbes que sdo transmitidas pelo ato
do sexo, essas coisas, e que a gente ndo se
preserva, por exemplo, ndo usa preservativo. Eu
ndo sou, eu s6 ndo sei se elas sdo passadas por
beijo, essas coisas, entendeu? (E11)

Ah, eu sei sobre HIV né, que tem que usar o
preservativo, camisinha, pra ndo pegar, é mais
ou menos isso (E13)

2) A importadncia da educagdo sexual na
busca de respostas

A aquisicdo de conhecimentos sobre saude
sexual e reprodutiva por esses sujeitos se da no meio
escolar, familiar, entre amigos e a partir da internet.
As informagdes encontradas na internet podem resultar
em conhecimentos equivocados, concomitante a isso, o
compartilhamento de informagdes entre amigos torna-
se positivo ao pensar em educagao entre pares, contudo,
os adolescentes precisam de um contato prévio com
informagdes fundamentadas.

Na escola, as vezes a minha mée fala comigo e
pela a internet (E1)

Ah um pouco eu pesquisei na internet, quando eu
quero saber e tipo as pessoas ndo me explicam,
algumas a minha mae me falou, outras a escola
ou conversando com amigos mesmo eles me

contaram (E2)

As aulas que a minha professora deu, ela
explicou as coisas, s6 que eu num... eu esqueci
a maioria. Ela falou dos virus 14, como é que
passava, mas eu esqueci também (E7)

A professora ja trabalhou isso com a gente, mas
eu ndo entendi muito... (E13)

3) O elo fragilizado com o sistema de saude

Sabe-se que o publico adolescente ndo é assiduo
nos servicos de salde, as intervengdes com este publico
sdo em sua maioria curativistas, pautada no modelo
de saude biomédico, portanto acGes de prevencgdo e
promogdo da saude mostram-se quase inexistentes.
Nesta pesquisa torna-se evidente nas falas dos
participantes a busca do servigo de salde apenas para
fins de vacinagdo, consultas odontoldgicas e tratamento
de doencas priorizando a rapida resolutividade dos
casos e demonstra a necessidade da saude utilizar o
ciberespaco para fortalecer o vinculo do adolescente
com a instituicdo de saude.

Quando eu té doente ou quando é pra tomar
vacina. Eu nunca fui no daqui, eu meio que sou
novo aqui nesse bairro (E4)

Sim, é mais pra tomar vacina, as vezes quando
eu t6 doente eu também vou (E3)

Quando eu td assim com febre ou quando eu té
doente eu vou pra la... (E6)

Eu vou quando eu td doente, ou quando precisa
ir no dentista, ou quando precisa ir no médico
(E11)
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DISCUSSAO

No que tange aos aspectos sociais, constatou-se
gue a proporgdo de mulheres é maior que a de homens.
A maior escolarizagdo feminina retrata a realidade
brasileira em que o ensino médio e o fundamental sdo mais
frequentados por mulheres, as quais corresponderam a
52% do ensino médio em 2015. Percebeu-se também
que a idade correspondente as séries analisadas nado
condiz com idade dos alunos, que mostra existéncia de
possiveis reprovacdes e/ou atrasos.®

Em relacdo a idade e sexo, um estudo
mostrou que 47% dos participantes tiveram iniciagao
sexual precoce, com idade média de 13,8 anos no
sexo masculino e 14,5 em relagdo ao sexo feminino
e aproximadamente um tergo das primeiras relagdes
sexuais foram desprotegidas.!* Evidencia-se que os
participantes da pesquisa apresentam conhecimento
sobre a principal forma de prevencdo contra IST, o
uso preservativo, e que a tematica ndo é totalmente
desconhecida por eles, no entanto apresentam muitas
duvidas quanto a forma de transmissdo dessas doengas.

Dados semelhantes foram verificados em uma
pesquisa realizada com 22 alunos de um colégio em Sé&o
Luis - MA, grande parte associou formas de transmissao
incoerentes com as IST, como beijo, aperto de mao
e utilizagdo do mesmo banheiro que um individuo
infectado.’ Em outro estudo foi citado transmissao por
espirros e tosse, picada de mosquito, cumprimentos e
abracos.!?

Em relagdo a sintomatologia, podem-se
encontrar dados equivalentes em um estudo realizado
em trés escolas, em que a maioria dos adolescentes
ndo apontam dispareunia, verruga, prurido, disuria e
corrimento como possiveis sinais e sintomas de IST.
Enquanto que ferida genital foi o sintoma mais facilmente
identificado pelos sujeitos.®

A imaturidade e a falta de experiéncia na
adolescéncia e a primeira relagdo sexual acontecendo
cada vez mais cedo, somado a desinformagdo sobre sexo
seguro, favorece a irregularidade no uso preservativo e
aumenta o numero de jovens infectados. O crescimento
se deve também a uma falsa sensacdo de seguranga
que essa parcela da populagdo sente, principalmente
por ndo ter vivenciado as epidemias de HIV e AIDS na
década de 1980.38

Segundo os mesmos autores, quanto as fontes
dessas informagdes, responderam escola (51,8%),
televisdo (10,3%), unidade de saude e agentes
comunitarios de saude (ACS) (8,7%), familiares ou
amigos (5,6%), enfermeiro (4,1%) e internet (3,1%).
Durante a pandemia da COVID-19 o acesso a unidade
de saude e as agGes com a comunidade sofreram um
impacto negativo e a disseminagao de informagdes
na internet, principalmente as fake news, e em redes
sociais ganhou maior notoriedade.®!3

Diante disso, torna-se imprescindivel oferecer
informagdes precisas aos jovens e conscientiza-los por
meio dessas redes sociais. A utilizagdo dos ciberespacos
pode gerar efeitos positivos na salude dos adolescentes
em uma era de informagGes instantaneas e falsas
noticias. A internet e as redes sociais promovem
modernizagdo do didlogo com esses grupos considerando
suas especificidades, contextos individuais e lugares
como replicadores de conhecimento.!*

Ao pensar em sexualidade no ambiente
familiar, estudos apontam que os pais tém restrigdes
e receios em abordar o tema com os filhos. Em média,
65% dos adolescentes entrevistados relataram que a
Unica conversa que tiveram com o0s pais sobre o tema
relacionou-se a namoros e relacionamentos. No entanto,
22% nunca chegaram a conversar sobre o assunto em
casa. Ainda, foi observado que diante da tentativa de
didlogo por parte dos jovens, acontecia uma dispersdo
dos pais com relagdo ao tema.1516

Ha uma grande dificuldade de abordar a
sexualidade no contexto familiar, visto que muitos ainda
acreditam que o assunto despertaria curiosidade. Em
uma investigagdo sobre o motivo desse distanciamento,
observou-se que eles também n&o receberam essas
orientagbes de seus genitores e a falta de didlogo
preexistente assombra o relacionamento com os
filhos, dificulta e limita a abordagem sobre sexo e
sexualidade.'®'” Essa questdo transcorre geragdes e
distancia o tema do convivio da familia.

Os pais, em muitos casos, transferem a
responsabilidade da educacgdo sexual para a escola, no
entanto deve-se considerar a escola como uma aliada
da familia ao pensar em promocdo e prevencdo, pois a
abordagem entre pais e escola diminui vulnerabilidade
e minimiza comportamentos de risco. Além disso,
essa atitude fortalece o vinculo e promove um elo de
confianga entre os pares.®

Abrir canais de comunicagdo com jovens contribui
para o fortalecimento da autonomia e autocuidado, a
discussdo sobre salde sexual e reprodutiva promove
mudangas para vida dos adolescentes. A abordagem
da escola em congruéncia com a familia possibilita a
troca de experiéncias, interdisciplinaridade, aquisicdo
de novos conhecimentos e permite que o jovem se sinta
mais acolhido e confortavel.18

E importante refletir sobre as estratégias
utilizadas para as atividades de educagdo em salde sexual
e reprodutiva tendo como publico-alvo adolescentes,
uma vez que € necessario sensibilizar os estudantes
sobre a tematica a fim de provocar uma reflexdo sobre
as praticas sexuais e, consequentemente, mudangas
de comportamento. Para isso, faz-se necessario uma
aprendizagem significativa acerca da tematica, o que
remete ao uso de estratégias focadas no adolescente e
nao no professor/educador.!®

Quando direcionada ao adolescente é voltada
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as suas necessidades, percepgbes e incompreensées,
de modo a sanar suas duvidas mais peculiares. Nesse
contexto, as metodologias ativas exercem um importante
papel, uma vez sdo estratégias pedagdgicas em que o
educador assume o papel de mediador conduzindo os
alunos ao desenvolvimento do pensamento critico e
reflexivo!8, o que é almejado nas atividades de educacgéo
em salde, especialmente aquelas voltadas a mudanga
de comportamento.

Em situagbes de conflito no ambiente familiar,
escolar e, até mesmo, comunitario, a Atengdo Primaria
a Salde (APS) é uma importante porta de entrada
dos jovens para a busca de suporte, seja em relagdo
a comportamento, algum sintoma fisico ou necessidade
de orientacdo especifica, como a anticoncepgdo. No
entanto, os adolescentes ainda sdo um dos publicos
menos assiduos nas unidades de saude.®

Pesquisas evidenciam que a procura se da em
situacBes pontuais onde ha necessidade de resolugdo
clinica, como exames laboratoriais, vacinagdo, teste
de gravidez, tratamento de alguma doenga, cuidado
odontoldgico e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento. Além disso, observa-se auséncia de
busca ativa do servigo por essa populagdo, com muita
frequéncia a familia, escolas e os 6rgdos de protecdo
da crianca e do adolescente, ou até mesmo agentes
comunitarios de salide que encaminham a demanda.9-2

A APS é formada por um conjunto de acdes de
salde que abrangem promogdo, prevencdo de agravos,
diagnédstico, tratamento, reabilitagdo e manutengdo
da salde, reducdo de danos e manutencdo da saude.
Ainda se observa a presenca do modelo biomédico, com
atividades pautadas em agles curativistas, em que a
doenga ainda é colocada como prioridade e as agles
de promogdo e prevengdo sdo deixadas para segundo
plano.®®

Portanto, o trabalho intersetorial entre
educacgdo e salde que se configura em agdes no contexto
escolar, é fundamental para ampliar a procura direta do
adolescente pelo servigo, por esse motivo, a parceria
entre o Ministério da Salde e Ministério da Educacgdo
deu origem ao Programa Saude na Escola (PSE), como
uma estratégia de integracdo para promover saude e
educac3o integral. E necesséario ampliar o apoio ao PSE
e salientar a importédncia de um profissional de saude
inserido no contexto escolar, a fim de abordar temas
relacionados a prevencdo de doengas e promogdo de
saude.?®

Ainteracdo escola e atengdo primaria é essencial
para que as praticas educativas sejam apoiadas em
discussdes construtivas, com escuta qualificada. No
ambito da saude foi observado que estas acdes sdo
realizadas principalmente pela enfermagem, porém tal
fato ndo é responsabilidade apenas da enfermagem,
mas sim de toda equipe interdisciplinar que realiza o
atendimento.3??

A escola e os servigos de salde, ao trabalharem
de maneira integrada, podem constituir-se como uma
rede de protecdo para o adolescente. Além disso, a
promogdo de agdes educativas torna-se mais efetiva,
consistentes e viaveis a fim de promover adolescentes
sujeitos ativos responsaveis por sua salde, além
de diminuir o grau de vulnerabilidade dos jovens e
serem replicadores de conhecimento, compartilhando
principalmente com colegas e em redes sociais.?

Como limitagdo deste estudo destacou-se a
necessidade de autorizacdo dos responsaveis para a
coleta de dados. A constante necessidade de apreciagao
do responsavel culminou na diminuicdo da amostra
da pesquisa. Como também, acredita-se que como o
tema trabalhado é considerado um tabu, a auséncia de
vinculo com os adolescentes pode ter sido crucial para
aprofundamento das entrevistas e analise, pois mesmo
com a aproximacdo de idade da pesquisadora com o
publico, houve inseguranca e receio ao se expressarem
quanto a sua vida sexual.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que os adolescentes apresentam
conhecimentos sobre a tematica, porém ha grande
confusdo sobre as formas de transmissdo dessas
infeccdes. Percebe-se que os equivocos encontrados
nas respostas dos adolescentes poderiam ser facilmente
explicados por um profissional de salude, ha ainda
énfase sobre crencas acerca da prevencdo de IST e
desconhecimento sobre sintomatologias, o que favorece
a ndo ocorréncia de diagnostico precoce e tratamento
oportuno.

Deve-se pensar acerca das questdes de oferta
e procura de servigos, principalmente em relagdo ao
acolhimento dos adolescentes e protagonismo em
acdes nos servicos de salde. Acredita-se que ha uma
descontinuidade na atencgdo a saude desse publico e
grande falta de adesdo e frequéncia ao servigo, visto
que a Unica atividade de cunho preventivo ressaltada
pelos adolescentes foi imunizagdo, principalmente por
conta das campanhas de vacinagdo contra o HPV que
abrange a faixa etaria dos adolescentes. Sendo o periodo
de maiores mudangas no ciclo da vida, o qual carece de
mais atencdo pela saude, escola e responsaveis, faz-
se necessario o aprimoramento das acdes de prevengdo
nesse grupo populacional ou com estes individuos e de
mais estudos que abordam a tematica.
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