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Adolescente € ser diferente
E ser contagioso, popular
Ora triste, ora feliz
Mas seja em qualquer circunstancia o

mundo tem que girar a sua volta, custe o que custar.

“Liberdade é pouco. O que eu desejo ainda ndo tem nome.”
(Perto do Coracédo Selvagem)

Clarice Lispector
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RESUMO

Trata-se de pesquisa bibliogréafica narrativa que teve como objetivo identificar as
diversas variaveis que circundam as doencas sexualmente transmissiveis na
adolescéncia com maior foco na questdo da vulnerabilidade, a partir de pesquisa
bibliogréfica. A pesquisa dos artigos, com os descritores adolescente e doencgas
sexualmente transmissiveis se fez na base de dados LILACs. A leitura dos artigos e
livros gerou a construcdo de duas categorias: definicdo da fase da adolescéncia e DST e
precocemente entre os adolescentes o que os coloca em grande vulnerabilidade frente as
DSTs e, assim, constitui-se, nos dias atuais, em grande problema de salde publica. A
analise dos dados mostrou, também, que a susceptibilidade dos adolescentes frente as
DSTs esté interligada a varios fatores, desde as transformac6es fisicas, emocionais e
sociais até o desconhecimento, situacdo socioeconémica, educacdo e busca de cuidados
relativos a saude. Assim, torna-se imprescindivel a equipe multiprofissional de saude
unir esforcos e planejar acdes que envolvam a educacdo, o social e a satde a fim de ter
éxito na inclusdo desses adolescentes nas atividades oferecidas pelas unidades de salde.

Palavras-chave: Adolescente. Doencas sexualmente transmissiveis. Vulnerabilidade.



ABSTRACT

It is narrative literature review aimed to identify the variables that surround sexually
transmitted diseases in adolescents with major focus on the issue of vulnerability, from
the literature. The search for articles using the keywords teen and sexually transmitted
diseases was made in the LILACS database. Reading articles and books generated the
construction of two categories: the definition phase of adolescence and teenage STDs
and vulnerability. It was found that early sexual intercourse occurs among teens which
puts them in great vulnerability to STDs and thus constitutes, today, in large public
health problem. Data analysis also showed that the susceptibility of adolescents against
STIs is linked to several factors, from the physical, emotional and social to the
ignorance, socioeconomic status, education, and search for health care. Thus, it is
essential to the multiprofessional health team work together and plan actions that
involve education, welfare and health in order to succeed in the inclusion of adolescents
in activities offered by health facilities.

Keywords: Adolescents. Sexually transmitted diseases. Vulnerability.
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1 INTRODUCAO

Comecei a trabalhar na equipe saude da familia em janeiro de 2006 por meio de concurso
publico. Como profissional recém formada e cheia de ideais, estava disposta a trabalhar onde
surgisse a primeira vaga para mim: assim, comegou minha experiéncia com o Programa
Saude da Familia. Além de ter iniciado minha vida profissional em um programa de largo
alcance quando se pensa nos principios que o regem, senti-me gratificada com as

possibilidades que tinha pela frente.

Trabalho em um municipio pacato do interior de Minas Gerais com apenas 3.423 habitantes.
Trata-se de um privilégio no sentido em que é possivel ao profissional de salde ter maior
contato e conhecimento de sua area de abrangéncia, tanto em relacdo aos costumes e crencas
regionais quanto as pessoas propriamente ditas. Tive oportunidade de lidar com variadas
situacbes do processo saude doenca, atendendo pessoas de diferentes culturas, diferentes
credos e situacdo socioecondmica. Dentre as varias coisas que ja me aconteceram durante essa
trajetoria profissional o que me chamou a atencdo foi a pratica de comportamentos
promiscuos que ocorre entre os adolescentes levando, consequentemente, a uma alta

prevaléncia de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), no municipio.

O fato do municipio, cendrio deste estudo, ser pequeno tanto em extensdo territorial quanto
populacional, além de deficitario em termos de infraestrutura educacional e social, dentre
outros, faz com que as adolescentes tenham um mesmo convivio social, comunitério, ou seja,
frequentam a mesma escola, o mesmo clube, as mesmas festas. Mesmo convivendo e
compartilhando dos mesmos espacos e, obviamente, ndo se pode desconsiderar outros fatores,
é notoria a grande diferenga no que diz respeito ao comportamento das adolescentes e 0s
resultados desse comportamento. Tem-se maior indice de prevaléncia das DSTs nas
adolescentes de classe socioecondmica menos favorecida. Assim, pergunta-se: o fator poder

aquisitivo /situagdo sdcioeconémica é fator determinante para tal?.

Segundo Hoyos; Sierra (2001), a situa¢do socioeconémica das pessoas interfere muito no seu
viver, gerando impactos significativos e de grande importdncia o que reflete nas
desigualdades em saude, pois as prevaléncias mais altas de casos se encontram em populacdes

de nivel socioecondmico haixo.
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Retornando ao tema central deste estudo, as doengas de transmisséo sexual tém sido causa de
agravos em criangas e adolescentes em todo o mundo e a populag¢do jovem € considerada a
mais vulneravel as DSTs, principalmente a infeccdo pelo HIV/Aids. A estimativa, no Brasil,
é de que a cada ano, quatro milhdes de jovens tornam se sexualmente ativos e que ocorram
cerca de 12 milhGes de DST ao ano. Desse quantitativo, estima-se que um tergco das pessoas
acometidas tem menos de 25 anos (BRASIL, 2005). Ainda neste contexto vale ressaltar parte
da pesquisa feita por IMENEZ et al. (2001) onde constatou das adolescentes entrevistadas

onde 6% declararam nunca terem pensado em prevenir DSTs .

Enquanto responsavel pela Estratégia Saude Familia sinto, na préatica, a falta de politicas
publicas voltadas para o adolescente implementadas no municipio. Desse contexto, emerge
uma preocupacdo muito grande, pois a parcela de adolescentes que procura o servico de saude
para questdes de prevencgdo e tratamento de DSTs ndo chega a 20% na Unidade Basica de
Saude (UBS) onde trabalho.

Ainda no que diz respeito aos adolescentes, € uma populacdo que raramente procura as
unidades de salde, ou seja, procura 0s servicos de atencdo primaria por problemas agudos ou
gravidez. Sabe-se, também, que tém informacdes de diversas fontes, com destaque para o
grupo de amigos e a midia.
Nos Gltimos 20 anos o jovem passou a ter acesso as mais diversas fontes de
informacdo e desinformagdo a respeito de questdes sexuais. No final dos anos 80
destacou-se o advento da Aids e a precocidade da iniciacdo sexual entre
adolescentes na Gltima década. Vérios estudos mostraram que adolescentes com
baixa escolaridade iniciam a vida sexual mais precocemente e que jovens de menor

nivel educacional e de menor idade possuem conhecimento sobre métodos
anticoncepcionais (MARTINS et al., 2006, p.58).

Esse distanciamento dos adolescentes das UBS aponta que € necessario criar meios que
motivem o0s adolescentes para a busca de cuidados preventivos e educacionais a fim de que
tdo logo queiram iniciar a vida sexual tenham consciéncia sobre a prevencdo das DSTs. Para
as adolescentes, em especifico, que regularmente fazem o Papanicolaou e, nesse contexto,
incluem-se ainda os do género masculino, é preciso que tenham consciéncia desta prevencédo
uma vez que as DSTs, além de apresentarem poucos sintomas visiveis, muitas vezes
apresentam-se de forma assintomética (BRASIL, 1999).

As modificacBes bio-psico-socioecbnomicos que ocorrem no adolescente podem

interferir no processo natural do seu desenvolvimento, fazendo com que ele sinta
necessidade de experimentar comportamentos que os deixem mais vulneraveis a
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riscos para a sua saude, inclusive no aspecto da sexualidade. Estudos mostram que o
desconhecimento do modo de contagio das DSTs e a ndo importancia dos métodos
preventivos podem levar prejuizo a salde sexual e reprodutiva dos adolescentes
como a infertilidade, gravidez ectopica e cancer uterino, além de serem o principal
fator facilitador da transmisséo pela via sexual (JULIAO; FERNANDES; GURGEL,
2001, p.103)

Destaca-se que o campo de estudo acerca da adolescéncia em geral e, especificamente, da
atencdo a satde do adolescente tem sido cada vez mais explorado. Muitos estudos abordam as
questdes que envolvem o processo de adolescer e tornam-se socialmente perturbadoras, tais

como a gravidez, as DSTSs, ou ainda questdes ligadas ao uso de drogas e violéncia.

Diante desse panorama, € pertinente estudar e compreender as diversas variaveis que

circundam as DSTs na adolescéncia, principalmente, na questdo da vulnerabilidade.
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2 JUSTIFICATIVA

Com o presente estudo, a partir de leituras de artigos que tratam dos fatores que se associam
as DSTs na adolescéncia e, assim, aprofundar conhecimento a esse respeito, pretende-se, a
partir dessa revisdo, conceber caminhos para criacdo de um planejamento local com foco nos

adolescentes no intuito de fazer prevencao e tratar as DSTs em tempo oportuno.

Acredita-se que para se ter éxito, nessa proposicdo, é preciso mais do que fazer palestras em
escolas. E preciso sair dos muros escolares, obviamente também um espaco de grande
importancia, mas encontrar alternativas que indiqguem caminhos a percorrer, que contribuam
para definicdo de estratégias efetivas dirigidas a captacdo e fixacdo desses adolescentes em

programas de saude, algo que realmente faca a diferenca.

As DSTs estdo entre as cinco principais causas de procura por servico de saide (CARRET et
al., 2004) e podem provocar sérias complicacdes, tais como infertilidade, abortamento
espontaneo, malformac6es congénitas e até a morte se ndo tratadas (CARRET et al. 2004
apud PENNA et al., 2000).

Assim, a partir deste estudo, pretende-se ampliar, captar e educar os adolescentes da nossa
area de abrangéncia em questdes ligadas a sexualidade e as DSTs/Aids.
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3 OBJETIVO GERAL

Identificar as diversas varidveis que circundam as DSTs na adolescéncia com maior foco na

questdo da vulnerabilidade, a partir de pesquisa bibliografica.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliogréafica narrativa como caminho para se atingir o
objetivo proposto neste estudo. O recorte temporal abrangeu os dltimos 20 anos, ou seja, de
1991 a 2011. Os artigos foram coletados na base de dados da Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), outros na Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e outras ainda no acervo bibliotecario da Universidade de Formiga de Minas Gerais
— UNIFOR-MG.

A busca foi realizada com 0s seguintes descritores isolados ou em associacdo: adolescente e
doencas sexualmente transmissiveis. Estes termos tiveram como qualificadores os unitermos
vulnerabilidade e enfermagem. Os critérios de inclusdo foram: artigo na integra e em

portugués.

Apdbs a selecdo de artigos que se fez, primeiramente, pela leitura do titulo e do resumo,
realizou-se uma analise comparativa entre as descricdes dos unitermos selecionados bem
como as associages entre eles buscando assim atingir os objetivos propostos na revisdo

narrativa.

A pesquisa na LILACS com o descritor adolescente e os qualificadores vulnerabilidade e
enfermagem mostrou 19 artigos. Desses, apenas cinco atenderam aos critérios de inclusdo,
uma vez que os outros 14 abordavam violéncia doméstica e drogas, outros eram dissertacdes e
doutorado e ainda outro estava em inglés. Com o descritor doengas sexualmente
transmissiveis e os qualificadores vulnerabilidade e enfermagem foram encontrados 11
artigos. Entretanto, os artigos que atendiam ao nosso objetivo eram 0s mesmo encontrados

com o descritor anterior.

Assim, para este estudo, trabalhamos com o total de 21 artigos, programas e livros.
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5 RESULTADOS E ANALISE

5.1. Definicao da fase da adolescéncia

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS), a
adolescéncia é “delimitada como o periodo compreendido entre 10 e 20 anos incompletos e
tem trés fases: adolescéncia inicial — dos 10 aos 14 anos de idade, adolescéncia media — dos
15 aos 17 anos de idade e adolescéncia final — dos 17 aos 19 anos de idade” ( MINAS
GERALIS, 2006 p. 19).

Entretanto, para o Estatuto da crianca e o adolescente (ECA), em termos de idade cronoldgica,

a fase adolescéncia compreende a faixa etaria dos 12 aos 18 anos de idade (BRASIL, 1991).

Sabe-se que grandes transformacoes fisicas, psicologicas e sociais fazem parte do proprio

processo de adolescer. Transformacdes essas as quais 0s adolescentes ndo tém autonomia,

principalmente aquelas que dizem respeito as mudangas fisicas.
Essas transformacdes, em ritmos diferentes, conforme uma série de fatores torna os
adolescentes vulnerdveis a uma série de situacdes. As transformagdes fisicas,
durante o processo pubertario, levardo a crianca a funcdo bioldgica de reproducéo.
Sua evolucdo psiquica, com todos 0s sinais e sintomas apresentados, mostra p6los de
comportamento tais como: ora ri, ora chora; introvertido e extrovertido; detesta a
familia e adora a familia; esconde o que pensa e fala o que ndo deve; altruista e
egoista, quer aprender e detesta estudar; sono tranqilo e sono agitado; quer ser ele

mesmo e imita os outros; acha-se lindo e acha-se feio; antecipa 0 que é de seu
interesse e posterga o que nao é (MINAS GERAIS,2006 p. 24)

As transformacdes ligadas ao corpo recebem a denominacdo de puberdade e essas sé@o
decorrentes da acdo dos horménios do eixo hipotalamo-hipofise-gonadal. Nela ocorrem o
estirdo do crescimento, as alteragdes quanto a quantidade e distribui¢do de gordura no corpo,
0 aparecimento dos caracteres sexuais secundarios e o desenvolvimento do sistema

respiratorio, circulatorio e das gbnadas, dentre outros (MINAS GERALIS, 2006).

No que se refere as mudancas psicologicas, elas se ligam fortemente a busca de uma nova
identidade. Aberastury e Knobel (1992) dizem que a adolescéncia normal se caracteriza pela
busca de si mesmo e da identidade. Citam, ainda, como pertencentes as mudancas
psicoldgicas a separacdo progressiva dos pais, 0 desenvolvimento do pensamento abstrato, as

diversas flutuagdes do humor e a vinculagéo ao grupo de amigos.
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Podemos dizer, por conseguinte, que a adolescéncia é um periodo da vida do ser humano que
transcende a idade cronoldgica. Ela se constitui em um processo de mudancas intensas afeitas
ao corpo fisico, mental, social e espiritual. Dessa forma, a compreensdo do adolescer pode

tornar mais efetiva as relacdes dos profissionais de saude com o mesmo.

5.2 DST e vulnerabilidade na adolescéncia

De acordo com Barretos; Santos (2009), a incidéncia de DST/AIDS, no Brasil, cresceu muito
nos ultimos anos, com grande destaque para a populacdo de adolescentes. O aumento dessa
incidéncia se associa, fortemente, aos fatores ligados ao inicio das relacbes sexuais, cada vez
mais precoces; ao numero variado de parceiros, sem a utilizacdo, em muitos casos, do

preservativo, além, obviamente, da maior liberdade sexual.

Essa realidade tem sido encontrada em todo o mundo, tanto nos grandes centros como nas
pequenas cidades. Infelizmente, € um grave problema de salde publica e nds, como
profissionais de saude, temos o dever de ir ao encontro dos adolescentes, uma vez que
conhecemos esse cenario, para que esse quadro se altere. Sabemos que muitas DSTs sdo
crbnicas e que também algumas consequéncias sdo irreversiveis no que diz respeito aos

aspectos fisiologico, psicoldgico e emocional da pessoa que as contrai.

Em uma pesquisa feita por uma amostragem com 251 adolescentes, detectaram-se Varios
diagnosticos, sendo o mais encontrado foi o de vulvovaginite. Nessa amostragem também
foram detectados o diagndstico para sifilis de 9% Papillomavirus Humano — HPV (19,2%), o
herpes genital (2,6%), as uretrites (gonococicas e/ou ndo gonocdcicas) (3,8%), a escabiose
genital (1,3%) e também trés pacientes infectadas pelo HIV (3,8%). Em alguns casos, houve
concomitancia de mais de uma DST (TAQUETTE et al., 2005).

Ainda de acordo com esses autores, dos 251 adolescentes pesquisados, a prevaléncia de DST
foi muito alta. O fato importante foi que nesse estudo as adolescentes consentiram em realizar
a consulta e o exame Papanicolaou quando se fez necessario, dando, assim, veracidade e

fidedignidade dos dados coletados.

Vale relatar que no municipio onde trabalho, a realizacdo do exame de Papanicolaou é dificil

de acontecer, pois as adolescentes que procuram o servico de salde sdo em pequeno ndmero



17

além da questdo cultural ainda muito forte com relacéo ao sexo antes do casamento o que faz
com que, principalmente, as meninas escondam esse fato da familia. No cotidiano
assistencial, na unidade de saude, foi possivel perceber que varias adolescentes se
encaminham até a unidade para pegar anticoncepcional com a enfermeira e pedem para que a
consulta de enfermagem ndo seja registrada em prontudrio. Na tentativa de captacdo e
inclusdo dessas adolescentes no programa de prevencdo ou mesmo de educacdo em salde,
fez-se experiéncia de tentar entregar o anticoncepcional somente se elas fizessem o
Papanicolaou. Porém, essa conduta teve mudanca imediata ao se perceber que muitas
deixaram de pegar o contraceptivo. Diante disso, hoje se trabalha com palestras nas escolas e
a entrega do anticoncepcional é feita através da consulta de enfermagem onde aproveitamos o
momento e entregamos também o Cddon masculino, como forma de mostrar sua importancia

na prevencdo de DST.

Mas sabemos que isso s6 ndo basta. E estudos vao mais além para comprovar tal afirmacéo.
Paiva et al. (2006) afirmam que educar centrado em informacéo e palestras é necessario, mas

ndo possibilita a promocéao do sexo mais seguro.

Outros estudos ja realizados também mostram a dificuldade de pais e educadores em trabalhar

o tema sexualidade:

A dificuldade de pais e educadores em tratar do tema sexualidade possivelmente
reside no fato de acreditarem que, uma vez mantidos dialogos acerca de tal temética,
poderiam estar incentivando os adolescentes a pratica sexual, acrescido o fato de
que, para tratarmos abertamente do tema em questdo, faz-se necessario,
primeiramente, trabalharmos adequadamente nossa prépria sexualidade, uma vez
que também recebemos de nossos pais educagdo carregada de preconceito e
tabu.(TAQUETTE et al., 2005 apud AYRES et al., 2003).

Newman et al. (2008) relatam que nos ultimos 20 anos, dados de pesquisas realizadas
sugerem que o tipo de relacdo entre pais e adolescentes teve impacto significativo para
comportamentos de risco de salde dos adolescentes. No estudo feito pelos autores, onde se
analisaram modelos de pais, revelou que os adolescentes crescidos sob disciplina autoritaria
apresentaram comportamentos mais seguros e de menor risco comparados a adolescente vindo

de familias ndo autoritarias.

Diante desses fatos, percebemos que quando nao se trata a sexualidade de forma aberta com
os adolescentes, eles se tornam mais expostos e mais vulneraveis a riscos irreparaveis,

tornando-se, dessa forma, um problema de salde publica.
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Para Taquette et al (2005) falar de vulnerabilidade é falar de adoecimento, néo so relacionado
aos aspectos individuais, mas relacionado aos fatores coletivos e contextuais. E falar, também,
de dimensBes sociais, politico institucionais e comportamentais associadas as diferencas

individuais e de determinados grupos.

Sabe-se que o0 uso de bebidas alcoolicas na adolescéncia & responsavel por aumentar a
vulnerabilidade de adolescentes e esta, muitas vezes, associado ao uso concomitante de
drogas. Estudos evidenciam que o consumo de bebidas se deve ao fato de deixar seus usuarios
desinibidos e ao fato de estar ligado na midia e a popularidade (TAQUETTE et al., 2005).

Na concepcdo de Taquete et al.( 2005), as adolescentes sdo consideradas vulneraveis no plano
social visto que ndo tém poder de negociacdo com seus parceiros. Nesse sentido, elas se
tornam mais vulneraveis ao género masculino no que tange a utilizacdo do preservativo
masculino, mesmo na vigéncia das grandes mudancas ocorridas ao longo dos ultimos anos no

gue tange aos valores culturais, sexuais e a influéncia materna e familiar.

Trazendo esse contexto para municipios pequenos, como 0 nosso, podemos afirmar que a
pressdo € de toda a sociedade na qual a adolescente esta inserida, pois essas sociedades
guardam com maior intensidade os valores culturais. O carater subjetivo da construcdo da
sexualidade ainda se liga as relagdes de poder e de género entre os diversos sujeitos sociais 0

que ndo pode ser esquecido na discussdo da vulnerabilidade.

Outro fator ligado a vulnerabilidade é a questdo socioecondmica. De acordo com Belo; Silva
(2004), as adolescentes de maior poder socioecondmico apresentam conhecimento
significativamente maior sobre métodos anticoncepcionais. Tal fato aponta que essas
adolescentes de classes mais privilegiadas, possivelmente tenham mais acesso as informacdes

e educacdo sexual.

Para Gubert et al. (2010), as adolescentes sdo mais vulneraveis as infec¢cdes por DST, mais do
que qualquer outro grupo etario na atualidade. E de fundamental importancia que elas sejam
empoderadas quanto ao uso do preservativo feminino, por meio de capacitacdes, pois muitas
ndo o usam por desconhecimento. H& que se ter em mente que o preservativo feminino é
divulgado pelos servicos de saude, mas fica apenas no plano da teoria uma vez que na pratica

1SS0 ndo se vé sua divulgacgéo surtir o efeito desejado.
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Nesse mesmo raciocinio, Carreno; Costa (2006) dizem serem evidentes a diferenca existente,
na questdo saude, quando se analisa pelo fator socioeconémico. Foi encontrado, em estudo
que realizaram, a existéncia de maior risco de aquisicdo de doencas sexualmente

transmissiveis quando associado a pior status socioecondémico.

Na visdo de Koerich et al.( 2010) , as mudancas nas relacGes familiares, no trabalho e na
escola, na sociedade contemporanea, trouxeram repercussdes na formacdo dos adolescentes.
Assim, a vulnerabilidade e demais riscos em todas as dimensGes a que estdo expostos
mostram questfes como o exercicio da sexualidade de forma nédo segura,

com exposicao, inclusive, as DSTs e demais situa¢fes de riscos, que fogem do controle no

ambito individual.

As constatacOes relativas a vulnerabilidade do adolescente quer sejam no seu processo de
adolescer com todas as transformac@es inerentes desse periodo, quer sejam advindas de sua
situacdo socioecondmica ou de moradia em locais sem oferta de lazer, atividades esportivas,
sdo indicativas de ampliacdo dos riscos ambientais, sociais, dentre outras a que esta sujeito.
Assim, os profissionais de salde precisam ter em mente que é preciso pensar estratégias de
inclusdo desse adolescente nas unidades de salde para que se trabalhe prevencdo e ir até 0s

espacgos onde se encontram para que se sintam colhidos.

Nos dias de hoje, focando o contexto social atual, pode-se afirmar que a satde ,como préatica
educativa e de promogdo , ainda esta a longa distancia de alcancar significados novos e,
portanto, novas praticas em saude. Essa realidade é ainda mais presente nos espacos e grupos

sociais vulneraveis como acontece com os jovens de periferia (BACKES, D. S. et al., 2009).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Dizer do contexto da vulnerabilidade a qual o adolescente esta inserido é tema vasto e envolve
diversas dimensdes: educacdo, salde, sociedade, religiosidade e outras. No que diz respeito a
salde, campo na qual estou inserida, muitas politicas tem se desenvolvido principalmente
porque a AIDS, uma DST, tem se alastrado com grande intensidade nas Ultimas décadas e
milhGes de jovens encontram-se infectados em todo o mundo; sugerindo que esta
contaminacdo ocorreu na adolescéncia devido o grande periodo de laténcia que a AIDS

POSSuUi.

Apesar de predominantemente catdlico, no Brasil abordam-se francamente temas sexuais na
midia e nas escolas, como por exemplo o Programa de Saude na Escola (PSE) tem um
modulo completo sobre sexualidade. Nao poderiamos deixar de citar as campanhas relativas
as Hepatites B e C; a Hepatite B, inclusive, com vacinagdo intensiva e que por ultimo
estendeu a faixa etaria que era de 19 para até 24 anos incompletos. Os programas
governamentais cada dia mais elaborando politicas voltadas para a educacdo sexual com

cartilhas hoje disponiveis também para gays e lésbicas.

No que diz respeito a Estratégia Saude da Familia, ha que se considerar que tem como um de
seus principios, a prevencao e a promocdo da satde. Dessa forma, a leitura dos artigos, livros
e programas que compdem este estudo mostram que a vulnerabilidade vivida pelo adolescente
expbe-no a uma série de situacBes de risco e que se detectadas tardiamente, tornam-se
irreversiveis, em alguns casos. Neste trabalho focamos nas doencas sexualmente

transmissiveis e que requerem acdes urgentes para que sejam menos incidentes.

Dentre os varios achados relativos & vulnerabilidade das DSTs na adolescéncia destacaram-se:
a precocidade das relacGes sexuais, uso abusivo de drogas e alcool, a questdo socioecondmica,
questdes de género, o despreparo de pais e educadores frente a tal tematica e a contradicdo
existente entre a teoria apregoada em termos de educacédo sexual e atendimento ao adolescente
nas unidades de saude e a pratica que ndao se materializa...vamos portanto, convocar 0s

adolescentes para que se sintam sujeitos e usuarios das unidades de saude.

Um dos primeiros passos € sensibilizar toda a equipe multiprofissional de saude para que

encontre, conjuntamente, acdes que consigam a adesdo dos adolescentes em grupos
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operativos, consultas individuais, grupos de lazer e outros que 0os mesmos indiquem, mas que

os faga ser cidaddos de seu cuidar integral.
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