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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, cujo método empregado foi a Histéria de Vida. Teve por objeto de estudo a
vulnerabilidade da adolescente a doenca sexualmente transmissivel (DST). Os objetivos foram: identificar a condi¢do de vulnerabilidade
da adolescente em atendimento em maternidade publica no Rio de Janeiro; descrever as estratégias adotadas por adolescentes
para prevencao das doengas sexualmente transmissiveis; analisar, a partir da histéria de vida de adolescentes, sua condicdo de
vulnerabilidade as doengas sexualmente transmissiveis. A partir da realizagdo deste estudo, evidenciou-se que as adolescentes,
ao conviverem em nlicleos familiares ndo coesos, sdo menos resilientes e, consequentemente, mais vulneraveis a contrair uma DST.
0 estudo evidenciou a importancia de os enfermeiros se apropriarem dos conceitos de vulnerabilidade e resiliéncia para se

tornarem aptos a estimular e aumentar a autoestima das adolescentes, e diminuir a sua vulnerabilidade as DST.
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Abstract

The present study is a research of qualitative nature. The method
used was the Life History method. The main purpose of this
research was to analyze the vulnerability of adolescents to sexually
transmitted diseases (STD). The objectives were to identify the
vulnerable conditions of adolescents under care at maternity
wards of public hospitals in Rio de Janeiro and to describe the
strategies adopted by adolescents to prevent sexually transmitted
diseases. This was done by obtaining the life history of
adolescents and analyzing their vulnerability to sexually transmitted
diseases. According to this study, adolescents with unstable
family backgrounds are less resilient, and therefore more
vulnerable to being infected by sexually transmitted diseases.
The study emphasizes the importance of nurses taking ownership
of the concepts of vulnerability and resilience to be able to
stimulate and enhance self-esteem in adolescents and reduce
their vulnerability to sexually transmitted diseases.

keywords: Vulnerability. Adolescent. Sexually Transmitted
Diseases. Nursing, Qualitative Research

Resumen

Se trata de una investigacion de naturaleza cualitativa, cuyo
método empleado fue los historias de Vida. Tuvo por objeto
de estudio la vulnerabilidad del adolescente a las enfermedades
sexualmente transmisibles (EST). Los objetivos fueron:
identificar la condicion de vulnerabilidad del adolescente que
recibe atencion en la maternidad publica en Rio de Janeiro;
describir las estrategias adoptadas por los adolescentes para
la prevencién de las enfermedades sexualmente transmisibles;
analizar, a partir de la Historia de vida de adolescentes, su
condicién de vulnerabilidad a las enfermedades sexualmente
transmisibles. A partir de la realizacion de este estudio, se
evidencié que adolescentes al convivir en nucleos familiares
sin cohesion, son menos resistentes, y consecuentemente,
més vulnerables a contraer una enfermedad sexualmente
transmisible. El estudio evidencio la importancia de que los
enfermeros (as) se apropien de los conceptos de vulnerabilidad
y resiliencia para estar aptos para estimular y aumentar la
auto-estima de las adolescentes, y consecuentemente disminuir
su vulnerabilidad a las enfermedades sexualmente
transmisibles.

Palabras clave: Vulnerabilidad. Adolescente. Enfermedades
de Transmision Sexual. Enfermerfa. Investigacion Cualitativa.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa € um recorte da dissertacao de mestrado de
uma das autoras;' apresenta como objeto de estudo “a
vulnerabilidade da adolescente a Doenca Sexualmente
Transmissivel (DST)”. Ainquietacdo que deu origem a este estudo
emergiu de sua pratica profissional como enfermeira em uma
maternidade municipal, da cidade do Rio de Janeiro, na qual
desenvolve suas fungdes ha nove anos.

Ao longo deste periodo, constatamos a alta incidéncia de
filhos de mdes adolescentes entre os recém-nascidos tratados
para sifilis congénita. Presenciamos, também, casos de
adolescentes portadoras de condiloma que, em algumas
situacdes, necessitaram que seus filhos nascessem por cesariana
devido ao grau de comprometimento do canal de parto.
Observamos ainda recém-nascidos serem submetidos a
tratamento para conjuntivite purulenta. Outro fato que chamou
nossa atencao € que, vez por outra, adolescentes sdo internadas
no setor ap6s serem submetidas a wintercuretagem porque
sofreram abortamento espontaneo o que, segundo o Ministério
da Satde, pode estar associado a uma DST ndo tratada®.

Uma outra inquietacdo que motivou a realizacdo deste estudo
foi o fato de os dados epidemioldgicos existentes serem isolados,
j& que ndo existe prevaléncia das DST e somente a AIDS e a sffilis
congénita sdo de notificacdo compulséria. A existéncia de uma
DST traz consigo grande possibilidade de se adquirir o virus
HIV/AIDS.

No Brasil, a incidéncia de DST/AIDS tem crescido na
populacdo em geral, sendo o nlimero de adolescentes
contaminados também crescente.? A precocidade nas relagdes
sexuais, a multiplicidade de parceiros e a pouca utilizacao de
preservativos, associada a uma maior liberdade sexual, sdo alguns
dos fatores conhecidos que podem contribuir para aumentar a
vulnerabilidade das adolescentes as DST.

Adotamos o conceito de vulnerabilidade de Ayres*, que
considera a vulnerabilidade como a chance de exposicao das
pessoas ao adoecimento, resultando ndo somente em um
conjunto de aspectos individuais, mas de fatores coletivos e
contextuais, que acarretam aos individuos maior suscetibilidade
e maior ou menor disponibilidade de recursos para se protegerem.
Busca determinar uma sintese conceitual e pratica das
dimensoes sociais, politico — institucionais e comportamentais
associadas as diferentes suscetibilidades de individuos e grupos
populacionais. A vulnerabilidade é articulada em trés eixos, a
saber: Individual, Social e Programético.”

0 estudo teve por objetivos: identificar a condi¢do de
vulnerabilidade da adolescente, em atendimento em
maternidade publica no Rio de Janeiro; descrever as estratégias
adotadas por adolescente para prevencdo das Doengas
Sexualmente Transmissiveis; analisar a partir da histéria de vida
de adolescentes sua condicdo de vulnerabilidade as Doencas
Sexualmente transmissiveis.

Arelevancia deste estudo esta pautada nas altas incidéncias
mundiais das DST, principalmente em adolescentes, apesar de
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s6 existirem estudos isolados acerca da prevaléncia das DST.
Esperamos que o resultado do estudo contribua para a
educagdo em saude da adolescente, propondo novos modelos
assistenciais que contemplem um novo olhar em relacdo aos
Direitos Sexuais e Reprodutivos das adolescentes. Este estudo
fornecera subsidios para o aprofundamento de debates e
reflexdes criticas tanto na graduagdo, quanto na pés-graduagao
lato e strictu sensu na éarea da saude da crianca e do
adolescente.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa,
cujo método utilizado foi a Histéria de Vida. Este método leva
o pesquisador a conhecer a esséncia da histéria de vida de
seus sujeitos a partir de suas proprias narrativas. Logo, consiste
em dar aos sujeitos a oportunidade de relatar sua vida, tal
qual sua visdo de mundo e de sua realidade.®

O papel do pesquisador consiste em ndo invadir as
particularidades da vida do sujeito, pois devemos respeitar,
sob quaisquer circunstancias, sua vontade de guardar algo
para si mesmo.’

0 estudo foi realizado em uma maternidade municipal, da
cidade do Rio de Janeiro. Sua escolha como campo para
realizacdo deste estudo justifica-se por esta unidade ser
referéncia no atendimento a adolescente. Os sujeitos deste
estudo foram 12 adolescentes atendidas no setor do
Alojamento Conjunto, independente de serem gestantes,
puérperas ou terem sofrido abortamento espontaneo.

Para atender as exigéncias estabelecidas pela Resolugdo
n.°196/96 do Conselho Nacional de Sadde que dispde sobre
as Diretrizes e Normas Regulamentares de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos®, o presente estudo foi aprovado
no Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude sem exigéncias em janeiro de 2008 sob o n® CAAE-
0275.0.314.000-08.

Os sujeitos do estudo foram adolescentes que aceitaram
participar do estudo e cujas mdes e/ou responsaveis
autorizaram que elas fornecessem os depoimentos. Ambas
foram devidamente esclarecidas, por meio de leitura prévia e,
posteriormente, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os relatos de vida das depoentes foram
gravados em gravador digital € as transcricdes foram realizadas
imediatamente ap6s como preconizado por Daniel Bertaux.’
Os relatos foram obtidos a partir de uma entrevista aberta
com a sequinte questdo norteadora: “Fale-me a respeito de
sua vida que tenha relagdo com sua experiéncia sexual”.

Afim de garantir o sigilo e o anonimato dos sujeitos da
pesquisa, as adolescentes foram identificadas com o nome de
fadas, os quais foram escolhidos pelas pesquisadoras, pois a
intencdo foi identifica-las de maneira andloga com seus
momentos de vida. Assim foi que optamos pela identificacdo
simbdlica do momento magico vivenciado por elas no periodo
da adolescéncia.
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0 processo analitico adotado neste estudo foi a andlise
tematica. Concomitante as transcrigdes das entrevistas, inicia-
se andlise dos relatos, pois este procedimento facilita a
avaliagdo do procedimento metodoldgico, possibilitando ao
pesquisador realizar ajustes e redirecionar seu caminhar caso
seja necessario.

Afim de realizar a andlise do material transcrito, iniciamos
a leitura flutuante com leituras sucessivas das entrevistas
visando impregnacio do discurso. A medida que realizavamos
as leituras, concomitantemente, realizamos a técnica de
marcagao com hidrocor colorida das unidades tematicas. Do
movimento de codificacdo emergiram 63 unidades tematicas.
A seguir realizamos a recodificacdo, que foi a nova leitura das
entrevistas, comparando as unidades tematicas, buscando a
possibilidade de descobrir temas que convergiam ou se
afastavam e novos temas, de onde emergiram as duas grandes
categorias de andlise. Apresenta-se neste artigo uma das
categorias de analise.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Os resultados descritos a sequir retratam parcialmente a
categoria de andlise intitulada: A Sexualidade da Adolescente
e sua Vulnerabilidade as DST, por meio da qual nos foi possivel
notar que as entrevistadas tém dividas, desconhecimentos e
deficiéncia de informagdo em relagdo ao tema sexualidade.
Sabemos que essa tematica é ainda muito complexa de se
lidar, visto que, até hoje, envolve preconceitos e tabus.

[...] j& pensou quando |[...] eu tiver minha primeira
relagdo? “Ela: “Ih [...] ndo fala comigo sobre isso
ndo [...] elaja falou isso comigo, deixa |[...] espera
mais um pouquinho [...] ndo estou preparada pra
ouvir isso. Ela falava isso [...] entdo, eu achava
chato isso dela, s6 que eu ndo entendia que ela
ndo estava preparada [...] pra conversar coma
filha adolescente [...] (Fada Benfana, 17 anos).

No depoimento de fada Benfana, evidencia-se a dificuldade
de sua mae em conversar com ela acerca da iniciagdo sexual,
visto que “[...] muitos pais encontram dificuldade em conversar
sobre sexo com suas (seus) filhas (os), pois foram educados
em outra época, sentem dificuldade em agir de maneira
diferente, apesar de, muitas vezes, acharem que a educagdo
que receberam ndo foi boa para eles e desejarem que houvesse
acontecido de modo diferente [...]"."

Em razdo das duvidas encontradas pelas adolescentes
entrevistadas, varias foram as fontes de informagdes que as
mesmas utilizaram buscando informagdes acerca de
sexualidade, como podemos evidenciar no relato a sequir ao
consultar uma professora:
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[...] A gente se redne |...] ai a gente chega nela
[...] e pede a ela [...] pra conversar com a gente
sobre o0 negécio do uso da camisinha [...] mas [...]
ela fala: [...] Nao, depois eu fago isso, depois eu
converso, e nunca [...] nunca, nunca conversa com
agente [...] nunca escreve nada [...] nuncafala [...|
(Fada Aril, 13 anos).

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 tematica, poderiam
estar incentivando os adolescentes a pratica sexual, acrescido
ofato de que, para tratarmos abertamente do tema em questdo,
faz-se necessario, primeiramente, trabalharmos
adequadamente nossa propria sexualidade, uma vez que também
recebemos de nossos pais educagdo carregada de preconceito
e tabu. Ficou claro o despreparo e o pouco comprometimento
de alguns professores, ja que a professora em questao se
esquivava de tal tarefa. Depreende-se dai que a omissdo dos
profissionais do setor educacional, neste caso, potencializa a
vulnerabilidade social das adolescentes. O episddio indica
lacunas no plano programético do sistema de ensino e a falta de
acdes protetoras. No caso da fada Aril, portanto, pode-se dizer
que sua gestacdo foi consequéncia de falhas nos planos
individual, social e programatico da vulnerabilidade.

A génese desta limitacdo pode ter sua origem ndo s6 nos
proprios tabus e preconceitos presentes na formagdo recebida
pelas docentes, mas na qualidade de sua capacitagdo. Um
profissional despreparado ndo consegue atender os anseios da
adolescente. Enquanto se questiona a quem efetivamente cabe
esta responsabilidade e ndo se aprimora a qualidade das
informagdes prestadas as adolescentes, elas continuam
vulneraveis tanto no plano individual quanto no social e no
programatico.

Arealizacdo deste estudo possibilitou-nos evidenciar que
uma das condutas empregadas pela(o) adolescente, visando
firmar sua autonomia, é a primeira relacdo sexual. Nessa
experiéncia esta embutida a perda da virgindade. No tempo das
avés de nossas depoentes, a virgindade era bastante valorizada
e algo a ser preservado até o matrimonio. A preservagdo da
virgindade foi bastante influenciada por aspectos religiosos,
principalmente a luz do cristianismo, no qual a castidade esta
intimamente associada a imagem da virgem imaculada. Contudo,
evidenciamos a ndo valorizagdo da virgindade em diversos
relatos das entrevistadas, como exemplificado a seguir:

[...] Ah, no inicio eu tinha muita curiosidade |[...]
antes de conhecer alguém |[...] eu tinha muita
curiosidade [...] A, eu sempre tentava com as
pessoas [...| com os garotos que eu saia, quando eu
era mais nova [...| Mas eu nunca conseguia |...]
tentei umas duas vezes ou trés vezes. |[...] ndo
consequia que doia muito [...] (Fada Mab, 19 anos).
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A perda da virgindade é considerada como um rito de
passagem, pois a partir deste momento, a menina deixara de
fazer parte do mundo infantil para compor o mundo dos adultos
agora na condicdo de mulher. E se neste momento a menina
vier a engravidar, esta gestacao serd a afirmacdo do exercicio
de sua vida sexual “[...] a adolescente vive a ambiguidade de
ser entdo sexualmente adulta e em situacGes de dependéncia
nas dimensGes econdmicas e familiares, entre outras [...]"."

Ressalta-se que as adolescentes passaram a vivenciar sua
sexualidade de maneira mais liberal a partir da revolugdo sexual
e do movimento “hippie” dos anos 60/70. Outro fator
preponderante nesta conquista foi o advento da pilula
anticoncepcional. A partir dela, a mulher passou a manter suas
relagdes sexuais de modo mais livre, sem ter que se preocupar
com uma gravidez. A mulher, assim, conquistou o direito de
sentir prazer, algo que, anteriormente ao advento da pilula
anticoncepcional, s6 era facultado aos homens “[...] o carater
subjetivo da construcdo da sexualidade expde a importancia
das relagdes de poder entre os diversos sujeitos sociais. A
questdo de género €, por conseguinte, uma das mais
fundamentais situagGes de relagdo de poder que necessita ser
considerada na discussdo da vulnerabilidade [...]".*

Muito embora a revolucdo sexual tenha proporcionado a
mulher o direito de sentir prazer, ela ainda ndo conseguiu
desvencilhar-se até hoje, por diversas razdes, entre elas as de
ordem cultural, da responsabilidade pela prevencdo da gravidez
que ainda recai sobre si. Este paradigma necessita ser quebrado,
pois esta responsabilidade ndo pode continuar cabendo tdo
somente & mulher, mas também ao homem, como ficou
evidenciado nos depoimentos das adolescentes:

[...] E ele ainda ndo gosta de usar camisinha, e
agora que eu fiz “coletagem”, eu acho que agora
que eu tenho que ter bastante cuidado, porque a
qualquer hora, porque meu Utero ta todo limpinho
[...] aqualquer hora [...] ai é mais facil ainda de eu
pegar uma gravidez, entdo agora que eu vou ter
que sentar chegar, sentar e conversar comele |[...].
Oh, tem que usar a camisinha [...] enquanto eu ndo
estou tomando remédio [...] pra que ndo aconteca
isso de novo, porque ainda ta cedo |[...] assim a
gente tem que esperar um pouco, e ele vai ter que
aceitar, se ele ndo aceitar [...] ele vai ter que ficar
sozinho [...] vai ter que procurar outra agora |[...]
(Fada Arifa, 18 anos).

0 paradigma da responsabilidade quanto a prevencao de
uma gravidez cabe historicamente ao sexo feminino. Essa
imposicao deve mudar, e os cuidados devem ser compartilhados
igualitariamente com o sexo masculino. No relato de fada Arifa,
evidencia-se que ela ja tem um posicionamento favoravel quanto
a divisdo desta responsabilidade “[...] se, por um lado, a
utilizacdo de contraceptivos orais possibilitou a adolescente o
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exercicio mais livre de sua sexualidade e facultou-lhe o direito
de decidir quando e quantos filhos desejaria ter, por outro lado,
interferiu de maneira negativa no processo de negociacdo sexual
com seu parceiro, ja que, predominantemente, responsabilizou-
apela contracep¢do [...]"".

Desde a década de 80 nossos adolescentes vivenciam sua
vida amorosa de um modo bastante diferente da vivenciada
pelas geragdes anteriores, ja que hoje existe uma diversidade
de formas de relacionamentos que deram origem a novos
padrdes de comportamentos. Na atualidade, os adolescentes
se conhecem previamente num namoro sem compromisso,
denominado “ficar”, o qual pode durar apenas uma noite,
algumas semanas ou evoluir para um compromisso mais sério.
Identificamos este tipo de relacionamento nos depoimentos de
varias depoentes, dos quais destacamos os relatos das fadas
Aril e Mab.

[...] Agenteficava. [...] seild, a gente conversava,

brincava [...] ai depois que a gente comegou [...] a
“ficar” [...] ele me chamava, conversava. [...] foi
assim [...] (Fada Aril, 13 anos).

[...] Qué, é ruim, eu vou é casar [. . .] ficar nada, se
sai uma noite acaba ficando [...]. Ah, ndo tem essa,
a gente acaba namorando, beija aqui, esquenta ali,
por mais que vocé se controla, acaba acontecendo
[..] (Fada Anna, 19 anos).

Este novo tipo de relacionamento proporciona a
possibilidade de mltiplos parceiros até mesmo em uma mesma
noite, sem que nenhum deles implique compromisso mais sério.
Afinal de contas, para que se “fique” com alguém basta que
haja desejo. A pratica do “ficar” traz em seu bojo a multiplicidade
de parceiros; “[...] este tipo de relacionamento pode suceder
de um desejo claro e explicito de um ou de ambos, assim como
de forma impulsiva, como descarga ou como uma vontade
superficial, a qual muitas vezes conta com o incentivo de amigos
em situagdes especfficas, tais como as festas e encontros [...] "."

Foi possivel evidenciar, por meio dos relatos de vida das
entrevistadas, que alguns fatores continuam a ser
preponderantemente responsaveis por manter a vulnerabilidade
destas adolescentes. Além da precocidade de suas vivéncias
sexuais, destacamos que a multiplicidade de parceiros também
se constitui em um fator importante.

Devemos considerar também que uma vez aflorado o desejo,
o uso do preservativo se da na maioria das vezes de maneira
ndo assertiva. No periodo da adolescéncia, o individuo
normalmente age por impulso, impelido pela sensagdo de
invulnerabilidade muitas vezes estimulada pela utilizagdo de
bebidas alcodlicas e/ou drogas. As fadas Anna e Aine relataram
ter feito uso de bebida alcodlica. Esse componente torna as
adolescentes mais vulneraveis a contrair uma DST.

[...] o filho dele comegou a ir ld em casa e beber e
afa gentefoi e comegamos a namorar . Comegamos



Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 out-dez; 13 (4): 809-16

com 11, com 12, al a gente foi e [...] entendeu! Af
com 13 engravidei [...] tive a minha filha com 14
[...] e éisso ai, € complicado [...] (Fada Anna, 19
anos.)

[...] eu conheci ele num dia normal, ai marcamos
pra sair numa noite. Ai eu bebi, ele bebeu, aijd era,
foi ai que a neném nasceu |[...] (Fada Aine, 19 anos).

0 uso de bebidas alcodlicas na adolescéncia é responsavel
por aumentar a vulnerabilidade de adolescentes e esta muitas
vezes associado ao uso concomitante de drogas. Diversas de
nossas depoentes confirmaram o consumo de bebidas,
possivelmente porque o alcool deixa seus usuarios desinibidos.
Ao longo dos depoimentos, no entanto, nenhuma depoente
admitiu fazer uso de outras drogas. O resultado de um estudo
realizado com 251 adolescentes indicou uma multiplicidade de
fatores de risco as DST. Dentre as varidveis associadas as DST, o
uso de bebidas alcodlicas e/ou drogas foi apontado..”

Nossas depoentes também podem ser consideradas
vulneraveis no plano social, visto que ndo tém poder de
negociagdo com seus parceiros. Isso as torna mais vulneraveis
a0 género masculino no que tange a utilizagdo do preservativo
masculino. Apesar das mudancas ocorridas ao longo dos Ultimos
40 anos, por conta da ja citada revolugdo sexual, ainda
predomina uma forte assimetria de género entre as meninas
que ndo se protegem e se expdem as DST. A submissdo destas
adolescentes € resultado, assim, dos valores culturais oriundos
dainfluéncia materna.

Das adolescentes entrevistadas, 50% relataram que seus
companheiros eram contrarios a utilizado do preservativo. Este
€ mais um fator que apontamos como responsavel pelo aumento
da vulnerabilidade das adolescentes deste estudo as DST.

[...] eles falavam: “ah, ndo é bom [. .. ] transar com
camisinha [...]. Eu ia muito pela cabega deles, eu
era muito crianca ainda [...] agora, depois de
grande, eu [...] me previno mais|...|

(Fada Iris, 17 anos).

A dificuldade de negociar o uso do preservativo ndo é
encontrada so entre as adolescentes, mas também € vivenciada
pela mulher adulta de um modo geral. Solicitar simplesmente
seu uso pode trazer o desconforto da desconfianca, aumentando,
desta forma, a vulnerabilidade individual do género feminino.
As fadas Arifa e Iris estavam expostas ndo sé a vulnerabilidade
individual, pela ndo utilizacdo de preservativos, mas também a
vulnerabilidade social por questdes diretamente relacionadas
ao género masculino, no que diz respeito a dificuldade de
negociagao, conforme demonstraram seus relatos. Uma das
questOes mais criticas para as adolescentes em relacdo a
prevencdo é a negociagdo com o parceiro sobre a utilizagdo de
preservativos. Ao insistir (ou simplesmente pedir) para que
seus parceiros utilizem o preservativo, algumas adolescentes
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receiam estar colocando em risco sua relagdo amorosa ou
mesmo receiam perder seu parceiro. Perdendo seus parceiros,
elas podem estar ndo somente abrindo mao de uma relagdo
que lhes da status e apoio emocional, mas também suporte
financeiro.

Aresisténcia a utilizacdo do preservativo pode trazer como
consequéncia a contaminacao por uma DST ou uma gravidez.
No caso das depoentes, todas se expuseram ao risco, ja que
estavam ali por conta de gestagdo ou processo de abortamento.
Das doze adolescentes entrevistadas, trés abortaram
espontaneamente, mas apenas uma relatou o desejo de ter um
filho naquele momento de sua vida. O desejo do parceiro de ter
um filho, entre outras razdes, motivou algumas das adolescentes
entrevistadas a levarem a gestacdo até o final.

[...] eundo sabia [...] tava querendo [...] mas ndo

sabia que eu tinha consequido por causa do cisto
que eu tinha no ovario [...| minha gravidez foi uma
maravilha, gracas a Deus [...] (Fada Aurea, 18
anos.)

[...] ele chegou pra mim. [...] poxa Fylgiar, eu quero
ficar com vocé mesmo, eu acho vocé a pessoa certa,
[...] vamos ter esse filho [...] (Fada Fylgiar, 18
anos).

0 desejo pela maternidade ficou claro durante o depoimento
prestado pela fada Aurea. Ela foi a tnica que levou a gravidez
adiante de modo consciente. J4 no depoimento de Fylgiar, ficou
evidente que ela foi induzida por seu companheiro a assumir a
maternidade naquele momento de sua vida e contra suas
perspectivas futuras. Ainda sobre a fada Fylgiar, é possivel
afirmar que sua gestacao foi produto de sua vulnerabilidade
nao sé individual, j& que ela ndo langou mdo de agdes protegidas
e protetoras, mas também de uma vulnerabilidade social. Esta
ultima tem relagdo direta com o desejo de seu parceiro e é
programatica, pois a adolescente em questao ndo teve nenhuma
orientacao por parte dos servicos visando a prevencdo tanto
de uma DST quanto de uma gestacao.

0 aumento da taxa de fecundidade entre adolescentes e
jovens, assim como o numero de 6bitos maternos nesta faixa
etaria, vem a ser um forte indicador de que as politicas publicas
de contracepcao, planejamento familiar e atencdo pré-natal
ndo tém se adequado ou atendido as necessidades especfficas
deste segmento populacional.’

Este estudo apontou que das 12 adolescentes
entrevistadas, 66,67% (8) realizaram o pré-natal, das quais
apenas 37,5% (3) submeteram-se a um niimero de consultas
superior ao preconizado pelo Ministério da Sadde, que é de, no
minimo, seis consultas. Isso nos leva a crer que elas podem ter
iniciado o pré-natal no tempo certo. Ja o percentual de
adolescentes que realizaram o pré-natal com nimero inferior
de consultas foi de 62,5% (5). Por outro lado, 33,33% (4)
das investigadas ndo fizeram pré-natal. A partir do percentual
de adolescentes que ndo realizou o pré-natal e aquelas que
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ndo realizaram o nimero minimo de consultas preconizadas, é
possivel concluir que a captagdo das adolescentes para o pré-
natal deve ser revista, ja que esta € uma das poucas razdes que
ainda aproxima as adolescentes dos servigos de saude.

(Cabe destacar, contudo, que, por vezes, a adolescente inicia
seu pré-natal tardiamente porque demora a anunciar sua
gestacdo a familia por medo, vergonha ou até mesmo
desconhecimento, uma vez que, nesta fase da vida, a
adolescente ainda ndo tem ciclos menstruais regulares.

Por conta da dificuldade no atendimento, da utilizacdo
incorreta dos contraceptivos orais, da dificuldade de negociagdo
com seus parceiros, da pouca utilizacdo de preservativos
(usados para prevenir apenas a gravidez) e até mesmo pela
ma fé do parceiro de uma das adolescentes entrevistadas,
41,67% (5) das adolescentes revelaram que em algum momento
de suas vivéncias sexuais j& haviam lancado mao do recurso da
“pilula do dia seguinte”.

[...] eundo procurei um ginecologista, pra “procurar
uma orientagdo de [...] anticoncepcional [... ] o dnico
método contraceptivo que eu usava era realmente
o preservativo. [...] fora esse [...] e nas poucas
vezes que eu usava. Ai, algumas vezes que eu ficava
em duvida, tomava a pilula do dia sequinte |[...]
(Fada Mab, 19 anos).

[...] eu nunca gostei de usar camisinha [...] nunca
gostei mesmo [...] era muito raro porque eu nao
gostava [...] vocé ndo precisa tomar remédio [...|
porque eu fiz vasectomia [...] entdo ndo tem
necessidade de vocé tomar remédio nenhum. Mas
al eu comecei a desconfiar [...] apds 5 meses eu
comecei a desconfiar, que toda vez que a gente
tinha relacdo, ele ia na farmdcia e comprava pilula
do dia sequinte pra mim, e homem que fez
vasectomia ndo tem preocupagdo comissof...| (Fada
Deive, 17 anos).

A *“pilula do dia sequinte” pode ser facilmente comprada
em qualquer drogaria da cidade do Rio de Janeiro, bastando,
para tanto, um simples telefonema. A farta comercializagao do
medicamento pode ser constatada principalmente nos finais de
semana nas farmacias que ficam abertas 24 horas. A pilula
vem sendo usada de maneira incorreta porque, ao substituir o
preservativo, com a finalidade de evitar uma gravidez indesejada,
deixa a usudria vulneravel as chamadas DST.

0 afastamento da populagdo adolescente dos servicos de
salde, a deficiéncia das orientacOes prestadas e a prevencdo
as DST realizada de modo incorreto foram responsaveis pelo
diagnostico de sffilis em duas das adolescentes entrevistadas.
No entanto, o diagnéstico da DST s6 foi possivel, em ambos os
casos, devido a gestacdo das referidas adolescentes. Do
contrario, elas ndo saberiam que eram portadoras de sffilis,
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visto que muitas das DST se manifestam de maneira
assintomatica.

(Cabe destacar que, no decorrer dos relatos de todas as
adolescentes, ao mencionarem as DST, elas foram unanimes
em citar a AIDS como uma doenca sexualmente transmissivel,
como podemos evidenciar no relato a seguir:

[...] Conhecer, eu ndo conhego, eu sei que tem a
AIDS, a sifilis [...] mas eu ndo conhego todas nao
[...] Na verdade, eu ndo sei nada sobre elas [...] se
previne com preservativos [...] mas [...] conhecer,
eu ndo conhego ndo. Por que [...] a AIDS ndo ndo
tem cura, eu tinha medo de pegar essa doenga, |[...]
uma doenga que eu saiba que ndo vai nunca ficar
curada e eu tinha medo das pessoas saberem que
eu tava com aquela doenga, seild [...] se afastar de
mim, com medo de alguma coisa, porque tem muitas
pessoas que tem preconceito [...] esse é o meu
medo [...] (Fada Daisy, 16 anos).

Fada Daisy foi internada na unidade hospitalar, por uma
ameaca de parto prematuro e também fez novo exame VDRL.
O resultado, 1:4, aparece no prontudrio médico com o
diagnostico de possivel cicatriz sorologica. Ao longo de seu
depoimento, 0 mais extenso de todos, a adolescente, em
nenhum momento, fez men¢do a sua contaminagdo pela sffilis.
Ela deixou claro diversas vezes que ndo gosta de conversar
“sobre esses assuntos”.

Ao se referir as DST, fada Daisy deixou entrever certo
constrangimento, possivelmente por saber que seu exame VDRL
fora positivo e a levara a se submeter a tratamento para sffilis.
Ela demonstrou saber que a sffilis € uma DST, mas ndo admitiu
em nenhum momento de seu depoimento ser portadora desta
doenca. A exemplo da maioria das adolescentes entrevistadas,
Daisy referiu ter receio de contrair a AIDS por saber que a
doenca ndo tem cura. Seu receio se devia também ao fato de
“as pessoas terem preconceito em relagdo a AIDS”.

Sabemos, contudo, que o preconceito mencionado por ela
ndo existe s6 em relacdo a AIDS, mas a todas as DST, e que
estas doencas sempre estiveram associadas, de um modo geral,
apromiscuidade e as “mulheres de vida facil”. Também merece
destaque sua visivel dificuldade em abordar a tematica. Essa
fuga seguramente esta relacionada a suas raizes culturais
oriundas da educagdo que recebeu na infancia.

0 diagnostico de sffilis em duas adolescentes entrevistadas
s6 foi possivel gragas ao protocolo do Ministério da Satde que
preconiza, com vistas a prevencdo e diagnéstico da sffilis
materna, a realizacdo do teste VDRL na primeira consulta do
pré-natal. A ida da gestante ao médico deve ocorrer
preferencialmente no 1° trimestre da gravidez. Outro exame
deve ser realizado no inicio do terceiro trimestre (28% semana)
da gravidez. Os casos diagnosticados em gestantes devem ser
imediatamente tratados juntamente com seus parceiros. O
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tratamento € considerado adequado quando esta adequado ao
estagio da doenca, é realizado com penicilina e é concluido. E
necessario ainda que o referido tratamento seja finalizado pelo
menos 30 dias antes do parto, concomitante ao tratamento
dos parceiros."”

O Ministério da Sadde realizou um estudo em seis capitais
brasileiras com a finalidade de fomentar o conhecimento da

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo deste estudo, evidenciamos que a
vulnerabilidade das adolescentes as DST é algo muito mais
complexo do que simplesmente a utilizacao do preservativo,
pois a este habito estdo atreladas questdes de ordem sociais,
culturais e individuais. A realizacdo desta pesquisa, no entanto,
nos possibilitou conhecer um pouco mais de nossa clientela
adolescente. E com base nesse conhecimento, acumulado a
partir das histérias de vida narradas, que iremos adequar e
melhorar o cuidado prestado a essa clientela, respeitando seu
contexto social e cultural.

Os subsidios aqui gerados podem ser aproveitados ndo sé
no planejamento da assisténcia, mas também na formulacdo
de novas politicas publicas de satide voltadas para a drea da
adolescéncia e até mesmo na reformulagdo das ja existentes.

Amedida que o estudo foi sendo desenvolvido, percebemos
que a vulnerabilidade individual destas adolescentes é
consequéncia ndo s6 da falta de medidas protegidas e
protetoras, mas de algo muito mais complexo que envolve a
vulnerabilidade individual de cada uma delas e também tem
ligacdo direta com os planos social e programatico.

Arealizagdo deste estudo vem corroborar as evidéncias
levantadas em outros estudos da mesma natureza que
identificaram a vulnerabilidade das adolescentes as DST, uma
vez que nos foi possivel identificar a condi¢do de vulnerabilidade
das adolescentes a partir de suas historias de vida. Este estudo
também nos possibilitou observar que as adolescentes ndo
adotavam estratégias de prevencdo as DST.

A pesquisa mostrou também que as adolescentes ndo
buscam os servicos de satde visando a prevencdo para o
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