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PREFACIO

A sociedade brasileira passa, no inicio do século XXI, por intensas mudancas e transigoes
socioeconOdmicas, politicas e ambientais que tem impactado diretamente na satide publica e conduzido
pesquisadores e profissionais da area a enfrentarem novos desafios e buscarem compreender e

investigar o processo de satide-doenga de forma mais abrangente e holistica.

Portanto, se torna relevante discutir a partir de um enfoque interdisciplinar e multiprofissional
a respeito dos novos e diversos fatores condicionantes e determinantes com a finalidade de que sejam
estabelecidas politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas, que priorizem
e fomentem a promocao, protecdo e recuperagdo da saude e a superagdo das dificuldades por ora

existentes.

Neste sentido, as pesquisas desenvolvidas no ambito da saude publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes campos de saberes e fazeres fornecendo subsidios teoricos, praticos
e metodologicos que contribuem significativamente para a construcao de estratégias e politicas
publicas que viabilizem o desenvolvimento de informagdes, atividades e agdes em prol de uma satude

de qualidade e igualitaria para toda comunidade.

O presente livro ¢ composto por 26 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de somar conhecimentos, compartilhar experiéncias e
divulgar os resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a
compreensdo e elucidacdo de diferentes situagdes de saude. Assim, este livro € para todos que
tem interesse em conhecer sobre temadticas importantes relacionadas a saude publica, especialmente
para aqueles com atuacao académica, cientifica e/ou profissional na atengdo primaria, ambulatorial

e hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 11, intitulado “A INFLUENCIA DAS FAKE NEWS SOB A HESITACAO VACINAL
DO SARAMPO NO BRASIL”.
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RESUMO: Introducao: Dados apresentados pelo Sistema de Informagdes de Agravo de Notificagdo,
demostram elevado numero de sifilis congénita em todo pais. A sifilis permanece como um sério
problema de satde publica, o grande numero de casos em gestantes e seus parceiros tém levado
ao aumento da sifilis congénita, demonstrando a necessidade de estratégias de prevencao efetivas.
Questiona-se: como a educagdo em saude pode influenciar nos saberes de gestantes adolescentes a
respeito da sifilis congénita? Objetivo: realizar atividades educativas, com énfase na sifilis congénita,
para um grupo de gestantes adolescentes usudrias de uma UBS de Macapa. Metodologia: trata-se de
uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa e para coleta de dados utilizou-se de metodologias
ativas com o circulo de cultura de Paulo Freire. A partir dos relatos dos sujeitos da pesquisa emergiram
trés categorias: 1) saberes sobre as praticas sexuais; 2) saberes sobre as IST e saberes sobre os
métodos contraceptivos. Resultados: Constatou-se que grande necessidade de Implementaciao de
acdes que promovam a prevencao de maneira continuada com estratégias que provoquem 0s Usuarios
positivamente, ampliando as atividades educativas envolvendo mais unidades e descentralizado a
educacdo em saude, que por vezes ¢ realizada apenas nas consultas de rotina do pré-natal, facilitando
que mais pessoas possam relatar vivéncias e compartilhar o conhecimento. Consideracdes finais: A
gestante em posse das informagdes necessarias e adequadas sobre a sifilis s3o capazes de evitar a sua
contaminag@o bem como a do bebé, atuando ainda como agente disseminadora do conhecimento para

0 parceiro e outras gestantes.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis. Sexualidade na adolescéncia. Educacao em saude.
ADOLESCENT PREGNANT WOMEN AND THE VERTICAL TRANSMISSION

ABSTRACT: Introduction: Data presented by the Notification of Infringement Information System
show a high number of congenital syphilis all over the country. Syphilis remains a serious public
health problem, and the large number of cases in pregnant women and their partners has led to an
increase in congenital syphilis, demonstrating the need for effective strategies of prevention. It is
questioned: how can health education influence the knowledge of pregnant women about congenital
syphilis? Objective: to carry out educational activities, with emphasis on congenital syphilis, for a
group of adolescent pregnant women using a UBS in Macapa. Methodology: this is a descriptive
research with a qualitative approach and for data collection it was used of active methodologies with
the circle of culture of Paulo Freire. Three categories emerged from the reports of the research subjects:
1) knowledge about sexual practices; 2) knowledge about IST and knowledge about contraceptive
methods. Results: This research demonstrated the great need for implementation of actions that
promote prevention in a continuous way with strategies that provoke users positively, expanding
educational activities involving more units and decentralized health education, which is sometimes
performed only in the routine consultations of the prenatal care, making it easier for people to share
experiences and share knowledge. Conclusions: Case of syphilis, the pregnant woman in possession

of the necessary information, are able to avoid its contamination as well as that of the baby, acting as
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an agent to disseminate knowledge to the partner and other pregnant women.

KEY-WORDS: Syphilis. Sexuality in adolescence. Health education.

INTRODUCAO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sao consideradas um problema de saude
publica, uma vez que ha uma grande incidéncia no Brasil e no mundo. Acredita-se que o fato esteja
ligado as questdes culturais, por se tratar de doencas relacionadas ao foro intimo veladas entre os

sujeitos.

No Brasil as subnotificagdes de registros de casos confirmados e a falta de uma Politica
Nacional de prevenc¢ao e controle impossibilitam qualquer avaliagdo epidemioldgica mais aprofundada
das IST. As estimativas numéricas de 6.613.790 novos casos por ano dessas patologias, dos quais a
maioria ocorre entre adolescentes e adultos jovens (dados estimados até o més de agosto de 2003),

sdo superiores, mas devido a essa subnotificacdo encontram-se abaixo da estimativa (BRASIL, 2016).

Um dos grupos mais vulneraveis as IST, sdo os adolescentes, possivelmente devido aos
seus habitos de vida, falta de informacdo quanto ao modo de transmissdo e prevenc¢do, crenca de
invulnerabilidade e seus comportamentos de riscos. Em casuistica estudada no Paré a co-infec¢ao ¢
presente e crescente, sendo maior entre jovens, de baixa escolaridade, com parceiro sexual Unico e
sem uso de preservativos (SANZ; GUINSBURG, 2008).

Estudos enfatizam que o enfoque de risco aparece fortemente associado aos adolescentes por
meio das expressdes como gravidez de risco, risco para DST/AIDS e pelo consumo de drogas ilicitas,
bem como a banaliza¢dao dessa tematica, culminando em uma maior exposi¢cao dessas infecgdes e
também a gravidez na adolescéncia (BUENDGENS; ZAMPIERI, 2012; ANDRADE et al., 2014).

Arevisdo integrativarealizada por Lunaetal. (2012), concluiram que a maioria dos adolescentes
possuem varias duvidas em relagdao a sexualidade, aos métodos anticonceptivos e, principalmente,
sobre a prevencao e implicacdes das IST, os tornando mais vulneraveis e susceptiveis a gravidez na

adolescéncia.

As gravidas adolescentes estdo sujeitas as IST e consequentemente expdem seus conceptos
a sifilis congénita. Esta doenca ¢ considerada um grande problema de satide publica e de relevancia
social, pois segundo Silva et al (2010, p. 4) ¢ uma “doenca multifacetada, com sérias implica¢des para
a gestante e seu concepto, podendo ocasionar abortamento, prematuridade, natimortalidade, recém-

nascido com sifilis ou aparentemente saudavel que poderéa desenvolver sinais clinicos posteriormente.”

A educagdo em saude demonstra ser uma importante ferramenta para os profissionais no que
se refere a prevengao de doengas e promocao da saude. No caso especial da sifilis, a gestante em posse
das informagdes necessarias, sdo capazes de evitar a sua contaminagao bem como a do bebé¢, atuando

ainda como agente disseminadora do conhecimento para o parceiro e outras gestantes (ARAUJO, et

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI -



al. 2013).

A sifilis congénita € responsavel por altas taxas de morbidade e mortalidade, podendo chegar
a 40% a taxa de abortamento, 0bito fetal e morte neonatal (LUMIGANON et al., 2012; BRASIL,
2015). A proposta de um projeto de intervengao envolvendo essa tematica deu-se ao fato do aumento
no numero de jovens com vida sexual ativa e de gravidez na adolescéncia, associado ao elevado

numero de sifilis congénita em todo pais.

Considerando que o grande nimero de casos em gestantes e seus parceiros tém levado ao
aumento da sifilis congénita, demonstrando a necessidade de estratégias de prevengao efetivas. Diante
disto, questiona-se: como a educagao em saude pode influenciar nos saberes de gestantes adolescentes
a respeito da sifilis congénita?

O objetivo geral desta pesquisa foi realizar atividades educativas, com énfase na sifilis
congénita, para um grupo de gestantes adolescentes usudrias de uma UBS de Macap4, e como objetivos
especificos: caracterizar o grupo de gestantes participantes das atividades educativas; promover o
compartilhamento de saberes entre as gestantes adolescentes sobre as IST, com énfase na sifilis; e
incentivar a participacdo dessas gestantes adolescentes na melhora das condi¢des de saude delas

mesSmas € SCus grupos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa associada a metodologias
ativas. O local da pesquisa foi na Unidade Basica de Satide (UBS) no bairro do Marabaixo, situada
na cidade de Macapa-AP. Participaram nove (9) gestantes adolescentes que recebem assisténcia pré-
natal nessa unidade ou que receberam atendimento pela equipe de Estratégia Saude da Familia da

respectiva unidade, ndo sendo exigido uma quantidade minima de consultas.

A estratégia adotada para fazer a intervencgao, coleta e analise de dados foi o Circulo de Cultura
de Paulo Freire, pois consiste em ferramenta metodologica que de acordo com Méllo et al (2007),
possibilita o debate entorno de uma tematica, onde os participantes, por meio da troca de experiéncias
e posicionamento do grupo, buscam juntos compreender o significado dos acontecimentos em seu
entorno. Além de rodas de conversa proporcionadas por oficinas agendadas, houve aplicagao de um

questionario para caracterizagao dos sujeitos da pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Saberes sobre as praticas sexuais

No primeiro encontro sobre as praticas sexuais participaram oito (08) adolescentes e foi
discutido sobre os conhecimentos sobre o seu corpo e a sexualidade, foram utilizados prototipos de
borracha o qual simula os 6rgdos genitais representando o aparelho reprodutor masculino e feminino,
fazendo uma abordagem de diferentes aspectos que o tema exige: identificar 6rgdos e fungdes, o
conhecimento de que cada individuo tem um ritmo de desenvolvimento proprio, eficacia dos métodos

contraceptivos.

A sexualidade na adolescéncia tem sido um assunto muito frequente hoje em dia, sobretudo
pelo apelo e exibicionismo externados nos meios de comunica¢ao (COSTA et al., 2014).

Porém, mesmo havendo uma maior abertura na sociedade, muitas crencgas erroneas ainda sao
disseminadas entre essa popula¢do, fazendo com que eles se exponham a maiores riscos em suas
praticas sexuais. Os adolescentes manifestaram varias diividas em relagdo a sexualidade, sendo que
um grande niimero dos adolescentes ndo conhecem o proprio corpo, o que ficou evidenciado nos

seguintes relatos:

A familia..., a escola ndo conversa sobre sexo, s6 algumas coisas de aparelho reprodutor,
aprendi na pratica, quebrando a cara. Nem sabia como fazer..., mantive relacdo e fiquei
gravida (Participante 09).

E verdade o que ela falou, quando menstruei a primeira vez, ndo sabia o que estava
acontecendo, pensei que estava morrendo, ndo parava de sangrar (risos). (Participante 04).

A sexualidade do adolescente deve ser discutida na sociedade, pois, ndo falar sobre esse
assunto, ndo vai fazer com que ele deixe de existir, e gera diversas consequéncias a longo prazo para

a vida deste.

Andrade et al. (2014) constataram professores da escola sentiam-se inseguros de abordar
a tematica sexualidade com os adolescentes, pois ndo possuiam o preparo necessario. E notério
a importancia da escola em abordar de forma didatica, objetiva e ludica assuntos relacionados a
sexualidade ndo somente sobre informagdes biologicas. Além disso, promover recursos que permitam

a formacao continuada dos professores e mais participacdo dos pais (SOUZA et al., 2016).

Os pais sentem dificuldades em abordar naturalmente a sexualidade com os seus filhos,
passando a responsabilidade primordial para a escola e, dessa forma, eximindo-se do papel de
educadores (FREIRE et al., 2017).

E sabido que, na atualidade, apds uma trajetoria de avangos e retrocessos a orientacao sexual
vem sendo trabalhada no contexto ambulatorial, escolar, familiar, sendo possivel discutir a tematica e
elaborar projetos de intervengdo que atendam a demanda das diferentes faixas etarias que compoem

a comunidade.

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI




Nos estudos de Freire et al. (2017) os adolescentes entrevistados quando foram questionados
sobre a sexualidade expressaram medo de se sentirem reprimidos e impedidos pelos familiares. E
afirmaram que seus pais os consideram muito jovens e ndo permitem que cometam erros muito cedo.
Essa repreensdo da sexualidade que ainda ¢ vista nos dias de hoje, gera uma maior dificuldade de
comunica¢do entre os adolescentes e os pais, que pode levar eles a tomarem decisdes e atitudes

erradas em relacdo as praticas sexuais.

Se, inicialmente, buscava-se uma orientagao para evitar a gravidez precoce e a prevengao de
doencas sexualmente transmissiveis, Andrade et al (2016) afirma que hoje, busca-se muito mais ao
colocar em discussao tematicas relacionadas, como por exemplo o direito ao prazer e ao exercicio da
sexualidade com responsabilidade e o entendimento de que a sexualidade ¢ algo caracteristico a vida

e a saude

A sexualidade feminina ainda é algo considerado um tabu social, pois 0o que se propagou
historicamente ¢ um preconceito velado a mulheres que tentam exercer a sua sexualidade, nesse caso

torna-a vulgar e € recriminada socialmente.

A tematica que abrange sexualidade sempre esteve encoberta por tabus e preconceitos,
especialmente quando se refere a sexualidade feminina, o tema se torna ainda mais intangivel quando
o relacionamos a adolescéncia (MARTINS et al., 2015).

Os adolescentes sao um grupo que se tornou muito vulneravel as diversas IST, devido as suas
atitudes em cré que os problemas s6 acontecem com os outros, € em muitos casos esse pensamento

faz com eles se exponham a muitos riscos.

Eles geralmente apresentam uma fantasia de indestrutibilidade, onipoténcia que podem levar
a determinadas expressdes comportamentais como: dificuldade em aceitar conselhos, desejo de

experimentar o novo, comportamento sexual exploratdrio, dentre outros (MONTEIRO, 2014).

As informagdes incorretas disseminadas entre os adolescentes, em que o coito interrompido €
uma forma de prevenir a gravidez, faz com que os indices de gravidez nessa fase e as IST sejam cada
vez maiores. Os adolescentes necessitam ter conhecimentos e habilidades que os auxiliem na adogao
de comportamentos de sexo seguro (BARBOSA; COSTA; VIEIRA, 2008).

E preciso refletir sobre a responsabilidade do homem, desde cedo, e descaracterizar que a
gravidez e IST ocorrem sob responsabilidade tinica e exclusivamente da mulher. O uso de preservativos,
como mostrou os resultados, esta diretamente relacionada a gravidez, sendo que esta ¢ a repercussao
mais conhecida e temida pelos adolescentes, as meninas acabam por tornarem-se as responsaveis

prioritarias pela gestacao.

Apesquisade Parizet al. (2012), corrobora com a informagao de que a gravidez na adolescéncia
acarreta uma sobrecarga para as adolescentes, que devido a gestagcdo, em muitos casos abandonam
os estudos e ficam responsaveis pela criacao do filho, gerando para a vida adulta da mulher muitas

dificuldades de se enquadrar no mercado de trabalho.
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Evasdo escolar ¢ também um fato, criando-se um circulo vicioso, pois a adolescente deixa os
estudos para cuidar do filho, e o retorno a escola ¢ dificultado, o que leva ao aumento dos riscos de
desemprego (GUANABENS et al., 2012).

Nesse sentido, o compartilhamento de responsabilidade ainda ¢ algo distante da realidade
dessas adolescentes, visto que a combinagao entre uso de preservativo e pilula anticoncepcional ¢

uma preocupagao prioritaria feminina. (CAMPO-ARIAS et al., 2010).

Saberes sobre as IST

A falta de conhecimento sobre as IST ¢ algo preocupante, pois a partir disso, gera um
comportamento de risco, que expde esses adolescentes a informagdes erroneas e atitudes que podem

levar ao adoecimento.

Nessa direcdo, os estudos de Padilha et al. (2015) afirmam que embora o numero de
adolescentes da sua pesquisa que evidenciaram algum nivel de conhecimento sobre IST tenha sido
pouco expressivo, considerou-se significativa a relevancia dada pelos estudantes para o HIV, a sifilis

€ a gonorreia.

As orientacdes sobre as IST devem ser disseminadas por pessoas que repassem informacoes
corretas e faceis de serem compreendidas para essa populacdo, os profissionais da saude da atencao
basica e professores devem ter uma conversa mais aberta sobre a tematica. Quando perguntadas sobre

as orientacgdes sobre as IST recebidas no pré-natal:

Participei de uma palestra assim que iniciei o pré-natal e me explicaram a importancia de fazer
os exames, no pré-natal pedem muitos exames, para muitas doencas, sei que ¢ importante
para a saude do bebé [...] (Participante 01).

Eles s6 falam pra gente usar camisinha e ndo passar doenga [...]. (Participante 08).

Os relatos das adolescentes mostram o quanto pode-se melhorar e aprimorar a forma de
abordagem das adolescentes quanto ao assunto, que o mesmo ndo deve se restringir a sala de consulta
e pode-se utilizar de outros recursos para que a educacao em saude tenha efeitos positivos com relacao

ao entendimento desse grupo de individuos com caracteristicas peculiares.

As informagdes no campo da saude sexual e reprodutiva na adolescéncia devem promover
sujeitos autdbnomos, responsaveis e conscientes do exercicio de sua sexualidade, através da adequada
orientagdo (VIEIRA et al., 2017).

A falta de conhecimento sobre as IST e o seu modo de transmissao expde os adolescentes a
um risco maior de contaminagdo e transmissao desses males. O enfoque de risco aparece fortemente
associado a esta faixa etaria por meio das expressdes como gravidez de risco, risco para DST e AIDS
e por usar drogas ilicitas (BUENDGENS; ZAMPIERI, 2012).

A adolescéncia ¢ uma fase na vida do ser humano de descobertas e de riscos, pois devido a
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curiosidade que ha, eles tornam-se vulneraveis as doencas e aos mais diversos comportamentos de

riscos.

E importante considerar que a vulnerabilidade dos adolescentes as IST relaciona-se para além
das questdes de género, mas também as intensas mudancgas biopsicossociais vivenciadas nessa fase
de transic¢do entre a infancia e a idade adulta (MONTEIRO, 2014).

Segundo Monteiro et al. (2015), as adolescentes sdo mais vulneraveis as DST/HIV/AIDS, nao
apenas pela constitui¢ao biologica do trato genital feminino, como também pela frequéncia com que
sdo vitimas de submissdo e violéncia em fun¢do das questdes de género, resultando no baixo controle

sobre sua atividade sexual e uso do preservativo.

Asinformagdes que os adolescentes obtém sobre as IST normalmente sdo adquiridas através dos
profissionais da educagdo e de saude, que devem estar preparados para repassar esses conhecimentos
de uma forma adequada para que eles consigam compreender as informagdes repassadas. Uma das

adolescentes citou a hepatite e sifilis, porém relatou ter duvidas quanto a forma de transmissao:

Acho que a sifilis e hepatite também, da vez que fiz exame o cara falou pra eu usar camisinha
até ter o bebé. (Participante 02).

Este relato mostra que ainda ha muita desinformagdo entre os adolescentes em relacdo a
transmissdo das IST, e que a educagdo em satude deve ser a forma utilizada para combater esse mal.
Ha fragilidade nos servicos de saide em desenvolverem estratégias que promovam a educacio e
saude entre os jovens (ANDRADE et al., 2014). Os profissionais da saide precisam orientar melhor
as adolescentes de o porqué do uso do preservativo, pois muitos acreditam por ja estarem gravidas
ndo precisam mais fazer o uso do mesmo, gerando o aumento dos riscos de contaminagdo IST tanto

para a gestante como para o feto.

O desconhecimento sobre o modo de transmissao da sifilis pode ser uma das causas do aumento
do diagnéstico de tal patologia nos dias de hoje, em especial entre as gestantes, os dados divulgados
pela secretaria municipal de saide do municipio de Macapa registrou 190 casos de sifilis, o Ministério
da Saude apontou que entre janeiro a julho de 2017 foram registradas 57 gestantes com quadro de
sifilis no Amapa (ALVES, 2017).

Andrade et al. (2014) orienta que € necessario um preparo maior do profissional que vai
trabalhar com essa populagdo especifica, ja que as formas de envolvimento, dinamica de aprendizado

e comportamento sao muito peculiares.

Sensibilizar as gestantes sobre o impacto da sifilis para a sua satide e a do bebé que ird nascer
¢ algo fundamental, explicando a forma de transmissdo e a prevencao da doenga, para que facam os

exames basicos do pré-natal, dentre eles os testes rapidos para sifilis.

O pré-natal e o puerpério sio momentos fundamentais para a orienta¢do das principais medidas
de prevencdo contra a sifilis. O diagndstico precoce ¢ importante, principalmente em gestantes, com

vistas a evitar a problematica da sifilis congénita (RINQUE et al., 2017).
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Assifilis gestacional € algo sério e deve ser realizado o acompanhamento durante toda gestagao,
e apos isso, dever ser feito o seguimento do tratamento que € preconizado pelo Ministério da Saude,
com a realizagdo dos exames necessario durante os dois primeiros anos do diagnostico, para ser

considerado curado da doenga.

A primeira dindmica realizada tinha como objetivo proporcionar uma reflexdo sobre o
autocuidado, praticas sexuais responsaveis ¢ comportamento de risco. Ao final da dindmica foi

explicado a legenda das figuras indagou-se o entendimento das adolescentes:

Na brincadeira comecei com o tridngulo e passei pra frente a DST, a pessoa que ndo se

protegeu pode ta com a doenga também, pode pegar. (Participante 06).

Acho que o uso da camisinha... preservativo ¢ a forma para se prevenir, vejo o desenho da
colega...ndo sei o significado, copio (me relaciono), do mesmo jeito quando ficamos com

alguém, ela ndo vai falar que tem doenga. (Participante 04).

A prevengdo ainda ¢ a melhor estratégia para evitar a doencga, pois a orientacdo sobre os
cuidados necessarios para se ter uma vida sexual saudavel ¢ o caminho para reduzir o contigio e
transmissdo das IST. A dindmica proporcionou a verificagdo do entendimento da transmissdo das
doengas sexualmente transmissiveis pelas gestantes, desta forma ¢ possivel verificar a aplicabilidade

e a funcionalidade desejada para conscientizagao.

Monteiro et al. (2015) apontou que independente do status soroldgico, a relagdo sexual e a
baixa prevaléncia do uso do preservativo se mostraram como principais formas de exposicao a sifilis

e outras IST em ambos os sexos e gestantes adolescentes.

Os jovens devem ser orientados, conscientizados a se prevenir, por meio de conversas abertas,
que propde estimular a expressividade e esclarecimentos sobre duvidas, curiosidades e perguntas
(RINQUE et al., 2017).

Os resultados desse estudo apontam que hé muitas lacunas no conhecimento das gestantes
adolescentes sobre as praticas sexuais adequadas para prevenir ndo apenas a gravidez, como o
contagio das IST. Padilha et al. (2015) corroboram com os dados semelhantes no seu estudo onde
afirmam que ha lacunas de conhecimento sobre IST entre os adolescentes investigados e considerou-

se os estudantes vulneraveis as infec¢des sexualmente transmissiveis.

Saberes sobre os métodos contraceptivos

O terceiro encontro originou a terceira categoria os saberes sobre o uso de métodos
contraceptivos, dando énfase ao preservativo, a maioria das gestantes relataram ndo carregar consigo
camisinha e que seu uso ndo ¢ habitual. Acreditavam que o coito interrompido seria um método

eficiente:

Da primeira vez que reunimos eu achava que so tirando na hora nio engravidasse, agora sei

que ndo, ja pode engravidar...ja pode...pode pegar doenca. (Participante 09).
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Hoje foi a primeira vez que vi a camisinha pra mulher, ¢ bem grande, achei feia. (Participante
07).

Utilizando um prototipo de borracha que simula um pénis, foi solicitado que todas as gestantes
colocassem a camisinha no mesmo, mostrando o embaraco e falta de habilidade das gestantes, por
sempre deixarem a cargo do parceiro a responsabilidade do porte e uso no ato sexual. Nenhuma das
participantes da pesquisa tiveram algum contato com a camisinha feminina e desconheciam como

utiliza-la.

As adolescentes devem saber como manusear o preservativo masculino e o feminino, pois €
algo que visa a protecdo contra doencas e gravidez, ndo adianta omitir informagdes dessa populagao,
por acreditar que ndo discutindo o tema eles ndo irdo iniciar a vida sexual, a omissdo quanto a forma

correta de se colocar o preservativo, pode levar a exposi¢do a doencas e gravidez indesejada.

O método de barreira representa a principal estratégia de prevencao da gravidez e IST, sendo

um método que, se bem utilizado, ndo prejudica a relagao sexual, apresenta excelente custo-efetividade
(VALIM et al., 2015).

A abordagem dos métodos contraceptivos se faz necessaria, na medida de sua importancia
para a tematica trabalhada, isso porque € preciso refletir sobre a responsabilidade do homem, desde
cedo, e descaracterizar que a gravidez e IST ocorrem sob responsabilidade unica e exclusivamente da

mulher.

Ha especialmente entre a populagdo masculina um certo estigma na utilizagdo do preservativo
por acharem que o uso afeta a sensacdo de prazer, como j& mostra diversas pesquisas cientificas. A
populacdo adolescente deve ser conscientizada que os riscos de contrair uma IST sdo maiores do que

as informagdes erroneas sobre diminui¢do do prazer sexual.

A maior chance de nao utilizagdo do preservativo relacionada ao inconveniente mostra
a necessidade de desmistificar o latex do preservativo masculino como fator que interfere na
sensibilidade. Pode-se tirar proveito das inovagdes como aroma e cores para incentivar o uso (VALIM
etal.,2015).

As informacdes erradas em relagdo ao uso do preservativo devem ser desmitificadas, através

de uma conversa aberta com os adolescentes, em relacdo as duvidas que eles tem sobre essa tematica.

Foi observado na pesquisa de Jardim et al. (2013) que boa parte dos adolescentes da escola
publica afirmou que ndo usaram o preservativo na primeira relagdo sexual por achar desconfortavel e

por diminuir o prazer na hora do ato sexual.

As informagdes sobre o uso do preservativo devem ser debatido nos circulos sociais em que o
adolescente se encontra, para que ele compreenda a sua importancia e as consequéncias que ele pode

evitar para a vida adulta.

No que concerne arelagdo entre uso de preservativo e informagdes sobre protegao/contracepgao,
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cabe salientar a importancia da familia, dos amigos e professores, refor¢gando o papel dos pais e da

educagao sexual na escola, como fonte de esclarecimento e orientacao (JARDIM et al., 2013).

As atividades grupais constituem-se em uma forma privilegiada de facilitar a expressao de
sentimentos, a troca de informagdes e experiéncias, bem como a busca por solugdes (FREIRE et al.,
2017).

As dinamicas de grupos sao agdes que auxiliam na disseminagao de informagdes corretas para
os adolescentes, também os tornam protagonistas no seu cuidado e até mesmo possibilita que eles

transmitam essas informagdes aos seus pares.

O trabalho mais indicado e o menos realizado no ambito das politicas publicas para adolescentes
¢ o da educacdo sexual, pois 0 que existe ¢ um grande empenho informativo centrado no uso de
anticoncepcionais (PARIZ; MENGARDA; FRIZZO, 2012).

As adolescentes se identificaram com algumas cartas do baralho e colocaram ser diferente e
interessante, pois debate assuntos corriqueiros na rotina dos relacionamentos. Afirmaram ainda que o

assunto nao ¢ debatido em casa, muitas iniciaram a vida sexual escondido dos pais.

E necessario que a familia participe mais na educacdo sexual dos filhos, pois ignorar essa
esfera da vida do adolescente, ndo faz com que com que eles ndo iniciem a vida sexual, mas sim que

inicie de forma despreparada e correndo riscos por falta de informagdo e confianca nos pais.

A sociedade deve estar mais envolvida, em relacdo a educacao sexual, pois ndo a transmissao
das informacdes ndo deve ser limitada aos profissionais da satide e professores. A responsabilizacao
nessa discussdo sobre a educacao sexual perpassa pela familia, pela escola e pela unidade de saude
(VIEIRA et al., 2017).

Sobre a dificuldade de dialogo com os pais, por estes nao saberem abordar o tema com os seus
filhos, ou por repetirem a mesma conduta de seus pais, da falta de didlogo, os adolescentes procuram

de alguma forma evitar o assunto ou o abordam com muita dificuldade (FREIRE et al., 2017).

Apesar de haver, atualmente, politicas publicas implementadas para promover a saude do
adolescente, ainda faltam esforgos para a¢cdes em que haja interagdo do adolescente com a familia, em
relacdo a educacao sexual para esse grupo (BARBOSA; COSTA; VIEIRA, 2008).

As politicas publicas para a satide do adolescente devem ser atualizadas de acordo com as
novas demandas dessa populacdo, voltadas principalmente para a educag¢do sexual, para que eles
aprendam que podem ter uma vida sexual, mas precisam ser cuidadosos com as suas escolhas, pois

elas irdo refletir no restante da vida adulta.
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CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em satde ¢ uma das principais armas contra a dissemina¢do das IST, sifilis
congénita e gravidez precoce. Porém, ¢ necessario que as acdes de saude sejam mais eficientes e

ativas, que instiguem essas adolescentes a se interessar mais sobre a tematica de forma saudével.

Na efetivacdo das politicas publicas voltadas aos adolescentes, ¢ necessario considerar as
especificidades deste grupo, considerando os niveis de complexidade que envolvem essa faixa de
idade, sendo fundamental avangar na organizacao dos servigos, de modo a possibilitar a participagao
dos adolescentes nos servicos de saude, expandindo sua acessibilidade as agdes preventivas, além de

garantir uma assisténcia de qualidade.

O que se evidenciou entre as participantes, ¢ que a principal preocupacdo para o uso do
preservativo estava relacionada a gravidez, pois muitas acreditavam na fidelidade do parceiro e que
ndo se preocupavam com as IST. Mesmo com os diversos meios de informag¢do disponiveis, ¢ a
dissemina¢do de conhecimentos errados entre os adolescentes, que expdem eles ha um risco ainda
maior. A gestante em posse das informacdes necessarias e adequadas sobre a sifilis sdo capazes
de evitar a sua contaminagdo bem como a do bebé, atuando ainda como agente disseminadora do

conhecimento para o parceiro e outras gestantes.
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