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RESUMO

Os adolescentes, por estarem em uma fase peculiar da vida, permeada de novas
experiéncias e descobertas, sdo mais vulneraveis as Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis — IST e, dentre elas, a hepatite B. A vacina € o melhor recurso
disponivel para a prevencdo dessa doenca. Entretanto, a cobertura vacinal para
essa faixa etaria € baixa em Santa Luzia/MG. O objetivo deste estudo foi o de
compreender as representacdes e atitudes relacionadas a baixa adesédo a vacina
contra hepatite B por adolescentes na faixa etaria de 11 a 19 anos do municipio de
Santa Luzia/MG. Para alcancar o objetivo proposto, utilizou-se a metodologia
qualitativa, fundamentada na Teoria das Representacdes Sociais. A pesquisa foi
realizada em duas escolas do municipio, sendo uma de ensino publico e a outra de
ensino privado. Foram entrevistados 23 adolescentes, sete meninos e dezesseis
meninas. Os sujeitos foram contactados em seus locais de estudo, durante o horario
das aulas, e convidados a participar de uma entrevista individual, composta por um
questionario com questdes abertas direcionadas para as representacbes das
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e, dentre elas, a hepatite B, sobre
vacinas e sobre a vacina contra hepatite B. A analise das entrevistas foi
fundamentada no método de Analise Estrutural de Narracdo. Os resultados foram
organizados em quatro categorias: 1) Conhecimentos sobre as infeccdes
sexualmente transmissiveis; 2) Fontes de informacdo sobre as infeccdes
sexualmente transmissiveis; 3) Adolescéncia e prevencéo de IST e; 4) Vacinacao e
vacina contra hepatite B. A interpretacdo dos dados indicou que os adolescentes
nao possuem representacdes sobre a vacina hepatite B nem sobre essa infec¢ao
especificamente. Existe uma representacdo negativa focada na aids, como uma
doenca ruim e que mata, porém, as outras IST ganham uma posicédo secundaria no
gue se refere a gravidade. Em alguns casos, os adolescentes possuem e também
buscam informacgdes na escola, na midia e no convivio social sobre o assunto, mas
além do conhecimento ser superficial e, muitas vezes, confuso, ndo ha objetivacédo
desse conhecimento para a construcdo das representacdes. A representacdo da
vacina como um procedimento doloroso fez parte da infancia, porém, hoje, os
adolescentes a representam como algo benéfico, preventivo. Entretanto, a
desinformacé&o acerca das IST e da existéncia da vacina contra a hepatite B, aliada
a auséncia de praticas de saude voltadas para esse publico, favorecem a baixa
cobertura vacinal contra a hepatite B e, consequentemente, a maior vulnerabilidade
dos adolescentes a hepatite B. Este estudo aponta para a necessidade de
implantacdo de um programa de educacgdo sexual nas escolas publicas e privadas
da cidade, em parceria com o0 setor saude, com abordagem na esfera da
sexualidade. Pode-se ainda pensar que essa poderia ser a situacdo de outros
municipios de perfil semelhante. Programas educacionais em saude e servigos de
prevencdo precisam ser desenvolvidos como uma acgédo efetiva antes que 0s
adolescentes se envolvam em comportamentos de risco.

Palavras-Chave : Representacées Sociais. Adolescéncia. Infec¢cbes Sexualmente
Transmissiveis. Hepatite B. Imunizacdo. Vacinacdo contra a hepatite
B/adolescentes. Enfermagem de Saude Publica.



ABSTRACT

Adolescents are in a peculiar phase of life, filled with new experiences and
discoveries. Therefore, they are more vulnerable to Sexually Transmissible Infections
— STI, including hepatitis B. The vaccine is the best resource available to prevent this
disease. However, few adolescents are vaccinated in Santa Luzia/MG. The objective
of this study was to understand the representations and attitudes related to the low
adhesion to the vaccine against hepatitis B by adolescents between 11 to 19 years
old in the city of Santa Luzia/MG.To reach the goal proposed, qualitative
methodology was used, based on the Social Representations Theory. The research
was done in two schools of the city, one public, and other private. 23 adolescents
were interviewed, seven boys and sixteen girls. The subjects were contacted in their
study places, during the time of the class, and invited to participate in an individual
interview, composed of a questionnaire with essay questions about the
representations of the Sexually Transmissible Infections (STI), including hepatitis B,
about vaccines and the vaccine against hepatitis B. The analysis of the interviews
was based on the Structural Analysis of Narrative. The results were organized in four
categories: 1) Knowledge about sexually transmissible infections; 2)Information
source about the sexually transmissible infections; 3) Adolescence and STI
prevention and; 4) Vaccination and vaccine against hepatitis B. Data interpretations
indicated that adolescents do not have representations about hepatitis B vaccine nor
about these infections specifically. There is a negative representation focused on
aids, perceived as a bad disease that kills. However, other STI are put in a secondary
position when it comes to seriousness. In some cases, adolescents have and seek
information at school, in the media or in the social aspect of the subject. But this
knowledge is superficial and, many times, confusing. There is not a construction of
representations from this knowledge. The representation of vaccine as a painful
procedure is a part of childhood. However, nowadays, adolescents represent it as
something good, preventive. Yet, disinformation about STI and about the existence
of a vaccine against hepatitis B, allied with an absence of health practices for this
public, favor low vaccine coverage against hepatitis B, and, consequently, a higher
vulnerability of the adolescents. This study points to the need to implement a sexual
education program in both private and public schools of the city, in a partnership with
the health system, approaching the sexuality sphere. One can still assume that this
could be the situation in other similar cities. Educational programs in health and
prevention services need to be developed as an effective action before adolescents
get involved in risky behavior.

Key words : Social representations, Adolescence, Sexually Transmissible Infections,
Hepatitis B, Immunization, Vaccination against hepatitis B /adolescents, Public
Health Nursing.
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1 — INTRODUCAO

A hepatite € uma das mais antigas moléstias que afligem a humanidade, sendo
provavel que muitas das descricdes de ictericia presentes nos relatos de Hipdcrates
tenham como etiologia o virus da hepatite. No entanto, datam do final do século XVII
e inicio do século XVIII, as primeiras descricdes de epidemias dessa enfermidade
(RESEGUE e col., 1999).

A infeccdo pelo virus da hepatite B (VHB) € uma das principais causas de doenca
aguda e crbnica do figado, podendo evoluir ainda para cirrose e carcinoma
hepatocelular, sendo considerada um importante problema de saude publica em todo
o mundo (OLIVEIRA et al., 2007).

Acredita-se que existam mais de 350 milhdes de portadores cronicos do VHB, e que
mais de 500 mil morram, anualmente, vitimas dessa patologia (EASL, 2002). No
Brasil, o Ministério da Saude (MS) estima que 15% da populacdo ja foram expostos
ao virus da hepatite B, e que 1% sofra de hepatite B crénica (BRASIL, 2002). A
maioria das pessoas desconhece sua condi¢cdo sorolégica, agravando de forma

acentuada a cadeia de transmissao da infec¢cao (BRASIL, 2005).

O VHB sobrevive no sangue seco a temperatura ambiente por uma semana, e sua
sobrevida podera ser ainda maior se estiver em ambiente Umido, sobretudo no
sangue, plasma ou soro, e ao abrigo da luz (MINAS GERAIS, 2007). A hepatite B é
mais contagiosa do que a Aids, podendo resultar, em alguns casos, em o6bito
imediato. No que se refere a morbidade, supera o alcool como causadora da cirrose
hepatica e hepatite crénica e é responsavel por 80% dos casos de cancer hepatico
(BONETTO et al., 1998).

O virus da hepatite B pode ser transmitido por meio de relagcbes sexuais
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desprotegidas, uma vez que o virus encontra-se no sémen e secre¢des vaginais; da
realizacdo de procedimentos sem esterilizagdo adequada ou sem utilizacdo de
material descartavel, como intervencdes odontologicas e cirargicas, hemodialise,
tatuagens, perfuracdes de orelha e colocacao de piercings; transfusdo de sangue e
derivados contaminados; uso de drogas com compartilhamento de seringas, agulhas
Oou outros equipamentos; além de transmissdo vertical (maeffilho); aleitamento

materno e acidentes perfuro-cortantes (BRASIL, 2005).

Dessa forma, alguns grupos séo particularmente suscetiveis a esse agente, seja
pela adocdo de comportamentos de risco como uso de drogas injetaveis ilicitas,
Varios parceiros sexuais com relacdes sexuais desprotegidas, seja por condi¢des de
saude que impliguem em transfusfes sanguineas frequentes como doenca renal
cronica terminal, além de exposi¢cdo maior para aqueles que trabalham na érea da
saude (POOVORAWAN e col., 2002).

Com a precocidade cada vez maior de relacbes sexuais e de uso de drogas, 0s
adolescentes se configuram como grupo vulneravel a infec¢éo pelo VHB.

A adolescéncia é categoria vinculada a idade, referindo-se, portanto, a biologia, ao
estado e a capacidade do corpo. No entanto, o desenvolvimento do adolescente nédo
se esgota nas diversas e importantes mudancgas que acontecem no ambito biolégico
e fisioldgico; comporta varias significacdes superpostas elaboradas sociologica e
historicamente. Dessa forma, além das mudancas bioldgicas, também ocorrem
mudancas de papéis, de ideias e de atitudes (MARTINS e TRINDADE, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude define os adolescentes como aquelas pessoas
que se encontram entre 10 e 19 anos e 0s jovens como aquelas entre 15 e 24 anos,
utiizando o termo “gente jovem” para incluir os dois grupos (MARTINS e
TRINDADE, 2003). Para o Ministério da Saude, o sujeito adolescente encontra-se na

faixa etaria entre 11 e 19 anos, sendo essa referéncia utilizada como base pelo
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Calendario de Vacinacdo de Rotina do Adolescente proposto pelo Programa
Nacional de Imunizacdo (Portaria n°. 1.602 de 17 de julho de 2006 / Ministério da
Saude).

Para Ferreira et al. (2007), a adolescéncia €& uma categoria sociocultural,
historicamente construida a partir de critérios mdultiplos que abrangem tanto a
dimensado bio-psicoldgica, quanto a cronolégica e a social. O fato € que estar na
adolescéncia é viver uma fase em que multiplas mudancas acontecem e se refletem
no corpo fisico, pois o crescimento somatico, o desenvolvimento de habilidades
psicomotoras se intensificam e os hormdnios atuam vigorosamente, levando a
mudancas radicais de forma e expressdo. No que se refere aos aspectos
psicolégicos, muitas sdo as transformacfes, principalmente as relacionadas a
labilidade no humor. Surgem duavidas e questdes de varias ordens, desde a forma de
viver a vida, modos de ser e de estar com 0s outros, até a construcao do futuro e as
escolhas profissionais. A vulnerabilidade social e a exposicdo ao risco de se

infectarem pelo VHB tornam-se uma realidade de saude publica a ser enfrentada.

Para Bonetto et al. (1998, p.137),

Os adolescentes, em fase peculiar de desenvolvimento biopsicossocial,
tendem a assumir comportamentos que os colocam em especial situacédo de
risco para a Hepatite B: inicio progressivamente mais precoce da atividade
sexual, com maior incidéncia de parceiros multiplos (mais de um parceiro a
cada seis meses); tendéncia ao uso de drogas injetaveis; pensamento
magico com relagdo a imunidade (‘comigo ndo acontece”);
desconhecimento do contagio por via sexual (60% dos adolescentes
desconhecem a origem da infeccdo pelo virus da Hepatite B) agravada por
determinadas crencas, tais como as de que adolescentes e jovens
raramente adoecem e ndo necessitam de imunizac¢des (“vacina é coisa para
criancas”).

Os adolescentes sédo considerados, portanto, um grupo com risco elevado de
exposicao ao VHB, em estudos mostrando um aumento da positividade para o VHB
nessa faixa etaria e se estende até a idade adulta (MCQUILLAN et al., 1989;
CLEMENS et al., 2000). A vulnerabilidade desse grupo € associada a tendéncia dos
adolescentes a manterem relagdes sexuais sem protecdo com multiplos parceiros,
terem experiéncias com drogas ilicitas, fazerem uso abusivo de alcool, além da alta

prevaléncia de acidentes, violéncia, IST/AIDS e gravidez precoce (LAWRENCE;
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GOLDSTEIN, 1995; MEHEUS, 2000, CVE, 2001). Outros autores indicam que 0s
adolescentes sdo susceptiveis a pressdo negativa de seus pares, tém sensacdo de
invulnerabilidade e imortalidade, e apresentam dificuldades em associar
comportamentos de risco atual e consequéncias futuras (LAWRENCE; GOLDSTEIN,
1995, SOUZA; FREITAS, 2002).

Essa maior vulnerabilidade deve ser enfrentada também pelo setor saude. A
necessidade da existéncia de servicos de saude de qualidade é colocada como um
desafio para o alcance de melhores condi¢des de vida e de salde dos adolescentes
e jovens brasileiros, o que também significa compreender a importancia das
dimensdes econdmica, social e cultural que permeiam a vida desses grupos
(BRASIL, 2005).

Muitas intervencdes voltadas para a melhoria da saude dos adolescentes e dos
jovens falham por terem um foco demasiadamente estreito e funcionarem
isoladamente umas das outras, resultando, quase sempre, na reducdo de sua
eficacia e eficiéncia. Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), ao invés de
focalizar separadamente problemas de saude, tais como Aids ou uso de drogas,
obtém-se melhor custo-beneficio quando se faz a integracdo entre grupos de
intervencdes que se apoiam mutuamente. Uma vez que a maioria dos problemas
tem causas comuns, é possivel trabalhar com uma combinacdo de intervencdes

capaz de promover o desenvolvimento saudavel dos jovens.

Qualquer que seja a acao realizada deve conter o compromisso de divulgacéo e
facilitacdo do acesso a todos os servigcos oferecidos pelas Unidades de Saude
(BRASIL, 2005). A melhoria dos servicos de saude decorre da necessidade de

prestar atencédo integral a saude também dos adolescentes.
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Entre os programas que buscam a realizacdo da atengado integral, incluem-se
aqueles destinados a prevencdo de agravos, sobretudo programas de imunizacao

gue se consolidaram gradualmente no Brasil, principalmente nos ultimos 30 anos.

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) foi instituido em 1973, com o objetivo de
disponibilizar, gratuitamente, imunobiolégicos para criancas menores de cinco anos
contra as principais doencas preveniveis que incidem no pais. A imunizacdo tornou-
se um programa de saude publica considerado exemplar e reconhecido como de
exceléncia por sua efetividade, levando a queda acentuada da incidéncia das
doencas infecciosas (BRASIL, 2003).

A partir do inicio da década de 1990, o PNI modificou seu foco de atencéo,
promovendo importantes alteragcbes nos esquemas de imunizacao ativa e rotineira,
incluindo a infancia e a adolescéncia (CVE, 2001). Dessa forma, € recomendado o
uso de algumas vacinas incluidas no “calendario infantil” também para criancas
maiores, adolescentes e jovens, e algumas vacinas também para adultos nao
vacinados. Além disso, vacinas anteriormente recomendadas apenas para 0S
chamados “grupos de risco”, passaram a figurar no calendario de imunizacéo

universal.

Dentre as tecnologias disponiveis, a vacina contra o VHB € a forma mais eficaz para
a prevencdo da hepatite B e representa um grande avanco no controle desta
enfermidade (DEEKS e col., 1998). A Organizacdo Mundial de Saude, desde 1991,
recomenda a vacinagao universal contra hepatite B, tendo sido incorporada no

calendario vacinal de mais de cem paises no mundo (VAN DAMME, 2001).

No Brasil, a vacina contra o VHB é oferecida gratuitamente a grupos de risco desde
o inicio da década de 1990 e, mais recentemente, apos o0 ano de 1998, estendida a

individuos com idade inferior a 20 anos, em todas as regiées (BRASIL, 2003).
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O calendario basico de vacinacgéo para as criancas é completado na faixa etéria dos
quatro aos seis anos de idade (Calendario Basico de Vacinacdo da Crianca —
ANEXO A). Apoés os 10 anos, se a crianga ainda néo foi imunizada contra a hepatite
B, a vacina é aplicada entre 11 e 19 anos gratuitamente nas Unidades Basicas de
Saude, além dos reforgcos de outras vacinas, conforme o calendario de vacinacdo do

adolescente (Calendario de Imunizacdo de Rotina na Adolescéncia — ANEXO B).

O esquema completo de vacinagdo contra hepatite B é realizado por meio de trés
doses, com intervalo de tempo de zero, um e seis meses entre elas. De acordo com
Ferreira e Silveira (2006), a protecdo da vacina contra hepatite B aumenta com o
namero de doses aplicadas. De maneira geral, essa é uma vacina muito eficaz, com
taxas de protecdo de 95%, com variagfes de 80 a 100% entre aqueles individuos

submetidos ao esquema completo de vacinacéao.

Entretanto, a populacdo adolescente € negligenciada pelas campanhas de
vacinagcdo em massa, além de ser menos atingida pela atencdo primaria em saude,
de modo que uma parcela consideravel de adolescentes e adultos jovens ndo tem
imunidade para certas doencas endémicas na comunidade (BRASIL, 2003), sendo
que, algumas dessas doencgas (p.ex., tuberculose, hepatites virais), apresentam
picos de incidéncia nessa faixa etaria (CDC, 1998).

Estudos mostram uma baixa cobertura vacinal contra hepatite B na populacdo de
adolescentes (JAMES; CHEN, 2001; CDC, 1998). No Brasil, a populacao total de
adolescentes na faixa etaria de 11 a 19 anos corresponde a 29.984.406
adolescentes. Desse total, apenas 18.052.190 estdo imunizados contra a hepatite B
(esquema completo), o que corresponde a 60,20% de cobertura vacinal (DATASUS,
2010).
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No estado de Minas Gerais, a populacdo de adolescentes entre 11 e 19 anos é de
aproximadamente 3.041.909. A populacdo imunizada contra hepatite B nessa faixa
etaria € de 2.014.168, o que equivale a 66,21% (DATASUS, 2010).

Dados de cobertura vacinal contra hepatite B para a faixa etaria de 11 a 19 anos em
Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, mostram que, em uma populacao
de aproximadamente 337.512 individuos, apenas 187.921 (55,67%) estédo

imunizados contra a hepatite B.

No municipio de Santa Luzia, localizado na regido metropolitana de Belo
Horizonte/MG, com populacéo total de aproximadamente 230.000 habitantes, 16%
encontram-se na faixa etaria de 11 a 19 anos de idade, o equivalente a 37.073
adolescentes. No periodo de 1998 a novembro/2009, o numero total de
adolescentes vacinados contra hepatite B (esquema completo — 3 doses) era de
20.601, o que equivale a 55,56% do total dessa faixa etaria. Sendo assim, 16.472
adolescentes, que correspondem a 44,44% dessa populacdo, ndo esta imunizada ou
nao possui o esquema vacinal completo (DATASUS, 2010).

Percebe-se que, embora o0s adolescentes estejam em um periodo que merece
atencdo e cuidado pelas caracteristicas inerentes ao processo de crescimento e
desenvolvimento associadas as especificidades de habitos e comportamento
proprios, ndo € comum o0s servicos de saude desenvolverem atividades voltadas
especificamente para a populacdo adolescente. Considera-se ainda, que ha falha na
realizacdo de assisténcia em salde a esses sujeitos, que possuem necessidades

particulares e dificuldades para procurar e utilizar os servi¢cos de saude disponiveis.

Segundo Ayres e Junior (2000), ha poucos servicos de atendimento para 0s
adolescentes e, quando existem, na maioria das vezes, ndo se ocupam das
dimensdes individual e coletiva da promocao de saude que seriam fundamentais na

assisténcia do adolescente, mas sim na perspectiva médica e puramente curativista.
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Segundo Middleman e col. (1999), os jovens sao resistentes a vacinagdo contra
hepatite B, mesmo quando conhecem o risco de infeccao pelo VHB. A baixa adesao
a vacina é atribuida ao longo periodo necessario para completar o esquema vacinal -
trés doses, no intervalo de zero, 30 e 180 dias (OLIVEIRA et al., 2007).

Oliveira et al. (2007) afirmam que a disponibilizacdo de programas de imunizacéo
em escolas parece aumentar a adesdo desse grupo a vacina contra o VHB,
garantindo a administracdo do esquema vacinal completo, sem que haja

guestionamentos sobre o longo periodo necessario para completa-lo.

Ao se refletir sobre a baixa adesao a vacina contra hepatite B pelos adolescentes,
foram utilizados os critérios propostos por Donabedian (1990) para avaliacdo de
servicos de saude, sendo possivel interrogar os motivos subjetivos que justifiquem
tais resultados, para além dos dados quantitativos acima apresentados. Tais critérios
permitiram, portanto, organizar a reflexdo para melhor colocar o problema, mas nao
serdo utilizados como base para analises posteriores, porque nédo sao o foco do

problema de pesquisa.

Donabedian (1990) considera que a qualidade do cuidado € um conceito de muitos
componentes que podem ser agrupados em sete eixos: a) eficacia, b) efetividade, c)
eficiéncia, d) otimizagcédo, e) aceitabilidade, f) legitimidade e g) equidade, sendo

assim descritos:

A eficacia € a capacidade da ciéncia e da arte do cuidado a saude produzirem
melhorias na saude e no bem-estar. A efetividade é a melhoria na salde que se
consegue, OU Se espera conseguir, sob as circunstancias rotineiras da pratica diaria.
A eficiéncia € uma medida do custo para o qual qualquer melhoria de saude é

conseguida, enquanto que a otimizagao significa valorizar os efeitos do cuidado
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relacionados a seu custo. A aceitabilidade € entendida como a adaptagdo do
cuidado aos desejos, expectativas e valores dos usuarios e de suas familias que, em
grande parte, depende das valorizagcbes subjetivas do usuario referentes a
efetividade, eficiéncia e otimizacdo — mas ndo inteiramente. Outros elementos
entram no quadro: a acessibilidade do cuidado, os atributos da relagao profissional-
paciente e as caracteristicas do local de prestacdo do cuidado. A acessibilidade é
definida como a possibilidade de o usuario obter, quando necessitar, cuidado de
salde, de maneira facil e conveniente. E um importante determinante na qualidade.
A legitimidade pode ser entendida como a aceitabilidade do cuidado para a
comunidade ou a sociedade em geral. A equidade ¢é o principio segundo o qual se
determina o que € justo ou satisfatério na distribuicdo do cuidado e seus beneficios
entre os membros da populacdo. Como um dos pilares da qualidade, inclui: o que a
sociedade considera satisfatério, a distribuicdo do acesso ao cuidado e a distribuicdo

da qualidade do cuidado subsequente e de suas consequéncias.

Ao se refletir sobre o servico de imunizagéo contra hepatite B para problematizar a
baixa cobertura alcancada da vacinacdo da populacdo adolescente do municipio de
Santa Luzia/MG, utilizando-se 0s sete eixos propostos por Donabedian (1990),

obtém-se a seguinte situacao:

° Eficacia: O Ministério da Saude — MS, junto ao Programa Nacional de
Imunizagéo - PNI, preconiza que o calendario vacinal do adolescente deve conter
as trés doses da vacina contra hepatite B, com esquema de zero, um e seis
meses. Entretanto, no municipio de Santa Luzia, ndo ha aplicacdo das trés doses
nessa faixa etaria em todos os adolescentes (cobertura vacinal de 55,56%),

revelando que o objetivo ndo esta sendo atingido.

° Efetividade : Como a populagdo de adolescentes em Santa Luzia ndo é
vacinada em sua totalidade, apesar de haver disponibilidade dos
imunobiolégicos, o resultado esperado da cobertura vacinal para melhorar a

saude néo é alcancado.
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° Eficiéncia : As vacinas sdo disponibilizadas mensalmente pelo MS, porém a
cota total ndo é utilizada, pois 0 niumero de vacinages é menor do que o niamero

de doses recebidas.

° Otimizacdo : Como o servico de imunizacdo contra hepatite B para os

adolescentes nédo é efetivo e nem eficiente, ndo se chega a otimizacéao.

° Aceitabilidade : Parece que os adolescentes desconhecem a hepatite B, a
vacina ou a importancia da preveng¢do. Ha também outros aspectos subjetivos
tais como medo de inje¢cédo, preconceito, sensacdo de invulnerabilidade, entre
outros que podem influenciar a demanda. A aceitabilidade, portanto, se revela

baixa, sem que se conheca de forma aprofundada os motivos.

° Legitimidade : Apesar de a vacina estar legitimada pelos conhecimentos
cientificos e aprovada pelos 6rgaos responsaveis, pode-se afirmar que nao
alcanca a legitimidade esperada porque a populacdo adolescente nao aderiu ao

cuidado. Nao busca a vacina ou ndo completa o esquema vacinal.

° Equidade : Os recursos estdo disponiveis e sao distribuidos, porém a
demanda é espontanea, apontando dificuldades dos servicos em se
aproximarem adequadamente da populacao alvo.

A discussdo dos itens acima mostra que had um descompasso entre o0 que é
esperado pelas politicas publicas e o que é atingido no municipio de Santa Luzia.
Além disso, parece haver barreiras ainda ndo identificadas que justifiquem a baixa

cobertura vacinal.
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Cabe interrogar se as representacdes dos adolescentes sobre a doencga, a vacina, o
risco de infec¢do, os modos de transmisséo do virus da hepatite B, o procedimento
injetdvel para aplicacdo da vacina, 0 processo saude-doenca, além de
representacdes sobre a invulnerabilidade em todas as areas nessa fase da vida,
seriam aspectos fundamentais que explicariam tal ocorréncia. Porém, sem uma
abordagem mais aprofundada da situacdo, sobretudo do ponto de vista dos

adolescentes, ndo se poderia afirmar a importancia de um ou outro aspecto.

Espera-se que este estudo contribua para a construgcéo de enfoques pertinentes de
promocdo da saude para os adolescentes, para otimizar oportunidades de contato
de adolescentes e jovens com a equipe de saude, e consequentemente, se operem
mudancas de atitudes em todos os envolvidos, usuarios e profissionais, em busca da

integralidade da assisténcia e do direito a saude.
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2 - OBJETIVOS

GERAL
» Compreender representacfes e atitudes relacionadas a baixa adesdo a
vacina contra hepatite B por adolescentes na faixa etaria de 11 a 19 anos do

municipio de Santa Luzia/MG.

ESPECIFICOS:
» Identificar representacées de adolescentes sobre a hepatite B e sua

prevencao;
* Identificar representacdes de adolescentes sobre vacina;
» Compreender atitudes de adolescentes em face da prevencao da hepatite B;
» Compreender a imbricacdo entre representacdes e atitudes que pode levar os

adolescentes a ndo se vacinarem contra a hepatite B.
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3 - METODOLOGIA

Neste estudo, utiliza-se a abordagem qualitativa, tendo como referencial teérico-
metodoldgico a Teoria das Representacdes Sociais (TRS).

No que se refere a adocdo da pesquisa qualitativa, Cavalcante (2001) retrata que,
na area de promocao da saude, fica cada vez mais evidente a necessidade do
aprofundamento dos achados estatisticos, que ndo conseguem explicar o motivo
pelo qual as pessoas adotam determinados comportamentos € ndo outros, mesmo
conhecendo os riscos como, por exemplo, ndo usar a “camisinha” mesmo sabendo

do risco das IST/Aids ou fumar mesmo sabendo dos riscos do tabagismo.

A TRS constitui uma renovacédo do interesse pelos fenbmenos coletivos e, mais
exatamente, pelas regras que regem o pensamento social. A identificacdo da viséo
de mundo que os individuos ou grupos tém e utilizam para agir e para tomar
posicdo, é indispensavel para se compreender a dindmica das interacdes sociais e
clarificar os determinantes das praticas sociais (CAMPOS e LOUREIRO, 2003).

3.1 - Referencial Tedrico-Metodologico

O conceito da Teoria das Representacfes Sociais (TRS) foi proposto em 1961 por
Serge Moscovici, psicologo social francés, que se opunha ao dominante modelo
norte-americano que se ocupava, basicamente, dos processos psicolégicos
individuais. Segundo Sa (1993), Moscovici acreditava que o modelo era incapaz de
responder as relacbes informais e cotidianas da vida humana, social ou

coletivamente.

A TRS teve como base conceitual a proposta das representacoes coletivas difundida
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anteriormente pelo também socidlogo francés Emile Durkheim, que considerava os
fatos provenientes de conhecimentos inerentes & propria sociedade. Durkheim
afirmava que as experiéncias e o saber seriam os produtos da sociedade submetida
a influéncias que se estenderiam no espaco e no tempo, formando geracdes que

compartilham as mesmas idéias, representadas coletivamente (SA, 1993).

A TRS defendida por Moscovici busca estabelecer uma psicossociologia do
conhecimento, na qual a unido dos aspectos sociolégicos aos psicoldgicos seria
considerada como um sistema de pensamento (SA, 1993).

Moscovici (2003) considera que as representacbes sociais sdo formadas por
influéncias reciprocas implicitas no curso das comunicacgdes interpessoais, em que
as pessoas se orientam para modelos simbalicos, imagens e valores. Nesse sentido,
os individuos adquirem um repertorio comum de interpretacdes e explicacoes, regras

e procedimentos que podem ser aplicados no cotidiano.

As representacdes podem ser definidas, mais explicitamente, como uma forma de
conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, que tem um objetivo pratico e
concorre para a construgcdao de uma realidade comum a um conjunto social. Essa
modalidade tem por funcdo a adog¢do de comportamentos e a comunicagcédo entre
pessoas, de modo a conferir sentido e assegurar a participacdo de sujeitos na
sociedade (JODELET, 2001).

Diante dessas consideracdes, optou-se pelo referencial das representacdes sociais
devido a pertinéncia desse conjunto teérico-conceitual para a analise do objeto deste
estudo e das possibilidades que essa teoria apresenta, ao permitir um maior
aprofundamento dos variados aspectos sociais, individuais e psicologicos
associados a hepatite B como uma infec¢cdo sexualmente transmissivel (IST) e sua

forma de prevencéo, por meio da vacina, para os adolescentes.
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3.2 - Percurso Metodolégico

3.2.1 - Os Sujeitos e o Cenario da Pesquisa

Os campos escolhidos para o desenvolvimento da pesquisa foram duas escolas de
Santa Luzia/MG, sendo uma de ensino publico (municipal) e a outra de ensino
privado, ambas localizadas no centro historico da cidade, porém em bairros distintos.
A escola municipal ministra o ensino fundamental e a particular, o ensino
fundamental e o médio. A escolha destas duas escolas pretendeu facilitar a
organizacdo da coleta e obtermos diversidade de dados com alunos de ensino

publico e privado.

O contato inicial foi feito com as diretoras das instituicdes para apresentacado dos
objetivos do estudo, obtencdo do consentimento para participacdo dos alunos e

solicitacdo de apoio logistico para a realizacdo e a divulgacdo da coleta de dados.

Os critérios para inclusdo dos sujeitos na pesquisa foram: ser aluno das respectivas
escolas, ter entre 11 e 19 anos e ser sorteado aleatoriamente conforme numeracgéo
do diario de classe. Optou-se pela escolha dos diarios da nona série (antiga oitava
série) da escola publica e os diarios do nivel médio da escola privada (primeiro,
segundo e terceiro anos), tendo em vista que os alunos dessas séries ja estavam ha

mais tempo na escola que os das séries anteriores.

As entrevistas foram realizadas de maio a setembro do ano de 2009, em salas
reservadas. Na escola privada, ocorreram no laboratério de ciéncias. Na escola

publica, na biblioteca, durante o horario das aulas do turno da manha.
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O convite inicial para participacdo dos alunos foi informal, sendo posteriormente
entregue e lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os
adolescentes que se interessavam. Aos alunos menores de dezoito anos foi
solicitada a autorizacdo também dos pais/responsaveis para a realizacdo das

entrevistas.

O numero de sujeitos ndo foi definido a priori, considerando que na investigacédo
qualitativa deve-se analisar o material coletado durante a pesquisa de campo, até se
encontrar a saturacdo dos conteudos, quando se define pelo término da mesma.
Como afirmam Fontanella, Turato e Ricas (2008), a amostragem por saturacéo
constitui-se em uma ferramenta conceitual empregada de forma frequente nas
investigacdes qualitativas na area da saude, e € utlizada para estabelecer o
tamanho final da amostra em estudo, quando os dados obtidos passam a
apresentar, na avaliagdo do pesquisador, certa repeticdo de contetdos.

Foram sorteados, inicialmente, 10 alunos de cada escola, pelas listas de frequéncia
das dltimas turmas (9° ano) do ensino fundamental da escola publica e das trés
turmas do ensino médio da escola privada. Dos 20 alunos sorteados, sete nao
aceitaram participar e um pai ndo permitiu a participacao de seu filho. Foram, entao,
sorteados mais 20 alunos, que foram convidados preliminarmente, sendo incluidos
11, ao final quando houve saturacdo dos dados com 23 entrevistas. A saturacao
adveio da repeticdo das mesmas informacdes pelos entrevistados, assim como das
justificativas e julgamentos sobre os objetos das falas propostos pelo entrevistador

ou recorrentes entre os adolescentes.

Cada adolescente recebeu o pseudénimo — ADE para a garantia do anonimato,

seguido do namero relativo a sequéncia numérica de realizacédo das entrevistas.
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3.2.2 — Técnicas e Instrumentos

Com a intencdo de explorar as representacdes dos adolescentes sobre a doenca
hepatite B, seus riscos e prevencdo, a técnica de coleta de dados utilizada foi a

entrevista individual.

A entrevista se constitui em uma das principais técnicas de trabalho utilizadas nas
ciéncias sociais, pelo fato de sua utilizagdo promover interacdo, havendo uma
atmosfera de influéncia reciproca entre quem pergunta e quem responde. Possui
uma grande vantagem ao permitir a captacdo imediata e corrente da informacao
desejada, praticamente com qualquer tipo de informante e sobre os mais variados
tépicos (ALVES-MAZZOTTI E GEWANDSZNAJDER, 1998).

Para este estudo, os depoimentos dos adolescentes foram coletados por meio de
entrevistas semi-estruturadas, com questbes abertas, gravadas, seguindo roteiro
previamente elaborado pelo pesquisador. Aléem disso, foram coletados dados
objetivos dos entrevistados, tais como: idade, sexo, escolaridade, etc., e realizada
andlise do cartdo de vacinacdo para avaliacdo do calendario de vacinas

administradas durante a adolescéncia.

O roteiro contou com questdes direcionadas para o conhecimento das IST e dentre
elas a hepatite B, no que se refere ao contagio, as histérias vividas e sentimentos
sobre a infeccéo e sobre vacinas, com énfase na vacina contra hepatite B (Apéndice
B).

Os dados foram interpretados utilizando-se o método de andlise estrutural de
narracao proposto por Demaziere e Dubar (1997). Esse tipo de analise permite a

abordagem de grande diversidade de objetos de investigacdo: atitudes, valores,
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representacfes, mentalidades e ideologias, além de explicar os fendmenos sociais

particulares.

Para Barthes (2001), compreender uma narrativa ndo significa apenas acompanhar
o desenrolar de uma histéria, mas também reconhecer ‘estagios’, projetar os
encadeamentos horizontais do ‘fio’ narrativo sobre o eixo implicitamente vertical; ler
ou ouvir uma narrativa ndo é apenas passar de uma palavra para outra, € também
passar de um nivel a outro. Sendo assim, por mais completa que seja uma analise
vertical do discurso, para ser eficiente, torna-se necessario realiza-la
horizontalmente, uma vez que o sentido ndo estd ‘no fim da narrativa, ele a
perpassa. ApO0s a analise de cada entrevista, foram definidos os objetos dos
discursos, com suas explicagcdes, justificativas e reflexdes das quais emergem as
representacdes. Estas representacdes sdo categorizadas em torno de um objeto da

fala, para o conjunto das entrevistas, o que € chamado de andlise transversal.

Segundo Blanchet e Gotman (2001), a andlise de conteddo se constroi
primeiramente em uma leitura vertical na qual se busca o sentido global do
conteaddo das entrevistas por meio da identificacdo dos temas tratados;
posteriormente, uma leitura horizontal , de forma a enumerar as sequéncias (S) de
cada entrevista, identificando-se os fatos narrados (F), as justificativas apresentadas
para eles (J), os sentimentos e personagens envolvidos na trama (P); e num
segundo momento, as sequéncias que trataram do mesmo assunto foram agrupadas
em categorias nomeadas pelo tema central do conteudo; e, na leitura transversal,

as entrevistas foram analisadas em seu conjunto, agrupando-se as categorias
encontradas, as conjungbes e as disjun¢cdes do conteudo, renomeando-as pela
sintese do conteudo das representacdes encontradas; e, por fim, a interpretacdo das
categorias empiricas, com uma discussdo das representacbes encontradas na

analise, em conjunto com a literatura pertinente.

A andlise foi feita, dessa forma, em quatro etapas, sendo as duas primeiras

realizadas para cada entrevista separadamente, a terceira e a quarta para o
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conjunto das entrevistas e correspondendo a interpretagdo dos dados, com a
discusséo dos resultados a luz da literatura acerca do assunto, possibilitando que
emergissem as representacdes ligadas aos objetos das falas dos sujeitos

entrevistados.

3.3 — Aspectos Eticos da Pesquisa

A pesquisa foi encaminhada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais — Parecer n°. ETIC 041/09 (ANEXO C) e foi
autorizada a participacdo das escolas pela Secretaria Municipal de Educacao de
Santa Luzia (ANEXO D).

As entrevistas foram realizadas ap0s os esclarecimentos sobre os objetivos da
pesquisa, frisando-se a importancia da preservacao do sigilo e do respeito ao grupo
por meio de uma conversa inicial com o0s sujeitos e pela leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Por se tratar de uma pesquisa envolvendo
adolescentes, suas assinaturas e as de seus pais foram coletadas conforme os

critérios explicados a seguir:

- Adolescentes de 13 a 17 anos: TCLE assinado pelo adolescente e pelos
pais ou responsaveis, em linguagem adequada.

- Adolescentes maiores de 18 anos: TCLE a ser assinado pelo adolescente.
Foi esclarecido a todos os adolescentes que a participagdo seria livre e sua

desisténcia respeitada, ndo Ihes acarretando nenhum prejuizo na escola ou nos

atendimentos em servi¢os de saude.

Os sujeitos foram informados que as entrevistas seriam gravadas e foram iniciadas
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somente apds consentimento e a assinatura do TCLE. Os dados (audio) coletados
por meio das entrevistas foram repassados para o computador, transcritos e
analisados. As gravacdes foram preservadas ap6s o término da pesquisa e
permanecerdo guardadas por cinco anos sob os cuidados da coordenadora da

pesquisa e, depois, destruidas.
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4 - RESULTADOS

Com o intuito de compreender as representacées dos adolescentes relacionadas as
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, de uma maneira geral e, em especial, a
doenca hepatite B e a vacina contra ela, retoma-se que este estudo considerou
como pressupostos o desconhecimento sobre a doenca hepatite B e,
consequentemente, da vacina contra hepatite B, o desconhecimento sobre o
Calendario de Vacinacéao para os adolescentes, a vinculacao fragil dos adolescentes
as Unidades Basicas de Saude e a sensacéao de invulnerabilidade na adolescéncia.
Dos 23 alunos entrevistados, sete sdo do sexo masculino (30,4%) e 16 do sexo
feminino (69,5%). A faixa etéria dos adolescentes entrevistados foi de 13 a 18 anos,
com uma média de 14 (39,1%) e 15 anos de idade (17,3%), um adolescente com 18
anos. No periodo da coleta de dados, 14 alunos (60,8%) cursavam 0 nono ano do
ensino fundamental na escola publica, e os outros nove (39,1%) o ensino médio da
escola privada, sendo trés alunos no primeiro ano (13,0%), trés no segundo ano
(13,0%) e trés no terceiro ano (13,0%), conforme o quadro a seguir.



QUADRO 1 - DADOS DEMOGRAFICOS
SANTA LUZIA, MG, 2009
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DOS SUJEITOS ENTREVISTADOS,

PSEUDONIMO SEXO IDADE SERIE ESCOLA
ADE 01 MASCULINO 16 ANOS 1° ANO/E. MEDIO PRIVADA
ADE 02 FEMININO 15 ANOS 1° ANO/E. MEDIO PRIVADA
ADE 03 FEMININO 15 ANOS 1° ANO/E. MEDIO PRIVADA
ADE 04 MASCULINO 18 ANOS 2° ANO/E. MEDIO PRIVADA
ADE 05 FEMININO 16 ANOS 2° ANO/E. MEDIO PRIVADA
ADE 06 FEMININO 17 ANOS 3° ANO/E. MEDIO PRIVADA
ADE 07 FEMININO 17 ANOS 3° ANO/E. MEDIO PRIVADA
ADE 08 MASCULINO 17 ANOS 3° ANO/E. MEDIO PRIVADA
ADE 09 FEMININO 13 ANOS 9° ANO/E. FUND. PUBLICA
ADE 10 FEMININO 14 ANOS 9° ANO/E. FUND. PUBLICA
ADE 11 MASCULINO 14 ANOS 9° ANO/E. FUND. PUBLICA
ADE 12 FEMININO 14 ANOS 9° ANO/E. FUND. PUBLICA
ADE 13 FEMININO 14 ANOS 9° ANO/E. FUND. PUBLICA
ADE 14 FEMININO 14 ANOS 9° ANO/E. FUND. PUBLICA
ADE 15 MASCULINO 14 ANOS 9° ANO/E. FUND. PUBLICA
ADE 16 FEMININO 14 ANOS 9° ANO/E. FUND. PUBLICA
ADE 17 MASCULINO 15 ANOS 9° ANO/E. FUND. PUBLICA
ADE 18 FEMININO 14 ANOS 9° ANO/E. FUND. PUBLICA
ADE 19 FEMININO 15 ANOS 9° ANO/E. FUND. PUBLICA
ADE 20 MASCULINO 16 ANOS 2° ANO/E. MEDIO PRIVADA
ADE 21 FEMININO 13 ANOS 9° ANO/E. FUND. PUBLICA
ADE 22 FEMININO 14 ANOS 9° ANO/E. FUND. PUBLICA
ADE 23 FEMININO 13 ANOS 9° ANO/E. FUND. PUBLICA

Fonte: Informacdes coletadas durante as entrevistas

No que se refere a situacao social, ressalta-se que todos os entrevistados moram com

a mae (100%), 15 moram também com o pai (65,2%), 19 moram também com irmaos

(82,6%) e trés moram também com outras pessoas da familia (13,0%), como

padrasto, primos, etc. Apenas dois adolescentes trabalham (8,6%) e ambos séo

estudantes da escola privada, provavelmente devido a faixa etaria mais alta desse

grupo. No que se refere a renda familiar, um (4,3%) adolescente informou que sua

familia possui renda inferior a R$1.000,00, quatro (17,3%) informaram renda entre
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R$1.000,00 a R$2.000,00, cinco (21,7%) renda acima de R$2.000,00 e 13 (56,5%)

nao souberam informar.

bY

Sobre a assisténcia a saude, todos os alunos da escola publica informaram que
frequentam algum estabelecimento de saude, sendo 10 (71,4%) por motivo de
doenca, dois (14,2%) para se vacinarem e dois (14,2%) ndo souberam informar. Entre
os adolescentes da escola particular, sete (77,7%) informaram que frequentam
estabelecimentos de saude, sendo que seis (66,6%) informaram ser por motivo de
doenca e os trés (33,3%) restantes ndo souberam informar. Sobre o tipo de
assisténcia a saude utilizado, nove (39,1%) adolescentes informaram usar o0 servico
publico, ou seja, o Sistema Unico de Saude (SUS), sendo todos provenientes da
escola publica, 11 (47,8%) utilizam convénio e trés (13,0%) utilizam o servico

particular.

Além de apresentar o contexto objetivo de vida dos entrevistados, a sintese construida
no Quadro 1 foi necesséaria para se buscar posteriormente o reconhecimento das
consonancias e disjungbes na construcao das representagdes, ao se considerar que
possam existir particularidades nos ‘subgrupos’ (mais velhos/mais novos, escola
publica/privada, meninos/meninas, etc.). Sempre que houver disjuncdes que apontem
discordancia nas representacdes entre ‘subgrupos’, estas serdo discutidas ao longo
da analise.

No entanto, verificou-se que o fato de estudarem em escola publica ou privada e a
situacdo socio-econbmica do grupo ndo influenciaram nas representacdes
encontradas nos relatos analisados. Assim, independentemente da situacado socio-
econdmica e da qualidade do ensino prestado, ha homogeneidade nas falas de todos
0s adolescentes, ndo sendo possivel concluir que alguma representacdo esteja
relacionada exclusivamente a um grupo em decorréncia de sua condi¢cdo sécio-
econdmica ou tipo de ensino. O que parece ser o diferencial, num primeiro momento,

€ a informacdo sobre esse assunto no ambiente familiar, principalmente quando um
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dos pais trabalha na area da salude, como se pode verificar abaixo, nas sinteses
apresentadas.

4.1 — Sintese da Narrativa dos Entrevistados

A interpretacdo das entrevistas permitiu identificar fatos, atores envolvidos,
justificativas e sentimentos que estruturaram as narrativas e desvelaram algumas
atitudes e representacdes, de acordo com o tema abordado, 0 que € apresentado,

inicialmente, pela sintese da fala de cada participante.

ADE 01 (16 anos)

No que se refere as DST, o ADE 01 conhece sobre aids, gonorréia e sifilis. As fontes
de informacédo séo a televisdo e a escola, mas também tem acesso a internet. Sente
medo quando pensa em DST pelo fato de “ter muita gente perto dele que, mesmo
sabendo, tendo informacéo, prefere nédo prevenir’. Nao conhece ninguém que ja teve
ou tem alguma DST. Para ele, a forma de prevencao que lembra é a camisinha, da
gual faz uso. Ndo conhece nenhuma forma de prevenir DST por vacina, mas se
tivesse tomaria, pois ja tomou varias vacinas durante a infancia e ndo tem nenhum
receio em se vacinar. No que se refere a hepatite B, ja ouviu falar e sabe que é uma
DST, mas ndo sabe sobre os sintomas. Sabe que existe vacina (mas € incoerente
nessa informacao, quando ndo a relaciona com prevencéo), e afirma que néo teve
nenhum ensino sobre esses assuntos na escola. Também nao tem dialogo sobre
iSSO em casa com 0s pais nem com 0s amigos. Quando pensa no comportamento
dos adolescentes frente as DST, acha que se eles tivessem consciéncia que
qgualquer um pode pegar, seria muito mais facil de controlar. Acredita que exista uma
preocupagcao sim, mas a considera insuficiente, uma vez que o0s adolescentes

acreditam que a camisinha vai ‘cortar’ o prazer.
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ADE 02 (15 anos)

A ADE 02 conhece sobre aids, sifilis e hepatite B. Relata que a aids pode matar, que
a hepatite ataca o figado e sobre a sifilis informa que a professora ja havia falado
nisso, mas que ela “ndo se lembrava”. Seu sentimento sobre as DST é de medo,
mas acredita que terd atitudes de prevencdo quando iniciar suas atividades sexuais.
Nao conhece ninguém que ja teve ou tem alguma DST. As fontes de informacdes
para o conhecimento dessas doencas foram a escola, a televisdo e o jornal, mas
também tem acesso a internet. A forma de prevencédo que conhece é a camisinha.
Sobre a hepatite B relata que € uma doencga sexualmente ‘transmitivel’, e que as
outras formas de transmisséo séo pelo uso de ‘vacinas’, seringas contaminadas e da
mae para o filho, no momento do parto. Informa que existe protecéo contra a doenca
por meio da vacina e que ja ‘tomou todas’. Relata que na infancia ndo gostava e
sentia medo de tomar vacinas, mas que sua méae a levava sempre, até para tomar
as vacinas ‘particulares’, fato que continua até hoje, pois todo ano toma a vacina
contra a gripe. Quando pensa no comportamento dos adolescentes frente as DST,
diz que tem certeza que 0s casos vao aumentar muito, porque os adolescentes
estdo ‘sem cabeca’. “As pessoas sempre falam assim, iSso n&o vai acontecer
comigo... E quando falam isso pode ter certeza de que vai acontecer... Porque

guando falam que isso ndo vai acontecer... porgue nao previnem e ndo tém medo”.

ADE 03 (15 anos)

Sobre as DST, ADE 03 conhece aids, herpes e hepatite B. Relata que possui
conhecimento sobre os sintomas dessas doencas, sendo o surgimento ‘de bolinhas
na boca ou na vagina’ relativos ao herpes; a hepatite B, dor abdominal e febre; e a
aids, o surgimento de doencas diversificadas, porque a pessoa perde a imunidade.
Relata que possui o virus do herpes ‘emocional’, que considera perigoso, pois,
dependendo do contato, pode ocorrer a transmissao pelo beijo, relacdo sexual,
agulhas, etc. As fontes de informacdo sdo a escola e a mée que € pediatra e
‘conversa muito’ com ela. Ainda nao tem relacdes sexuais e ndo conhece ninguém
que teve ou tem uma DST. As formas de prevencéo informadas sdo camisinha,
reducdo de parceiros e vacina, sendo esta Ultima a forma utilizada por ela.
Entretanto, mesmo bem orientada, refere ter tomado apenas uma das trés doses do

esquema vacinal contra hepatite B, devido a esquecimento. Quando fala no
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comportamento dos adolescentes frente as DST, reflete que ndo pensam muito
sobre essas doencas e também ndo as evitam... Acredita que todos tém
informacdes, porgue ‘tem em todo o lugar’, televisdo, escola, mas ‘o adolescente ndo

se preocupa, pensa que nao vai acontecer com ele’.

ADE 04 (18 anos)

ADE 04 cita a existéncia de varias doencas sexualmente transmissiveis, como a
aids, hepatite B, sifilis, HPV, gonorreia, mas diz ndo saber falar de nenhuma porque
‘ndo se lembra’, apesar de té-las estudado ‘ha pouco tempo’. Relata somente a
forma de transmissdo que pode ser por meio da relacdo sexual e transfusdo de
sangue. Pensa que DST € um *assunto sério, um problema’. As fontes de informacé&o
foram a escola e a mée que é enfermeira e conversa sobre isso com ele. Nao
conhece ninguém que teve ou tem alguma DST. Sobre as formas de transmisséo ele
cita a camisinha, da qual faz uso, e a vacina, no caso da hepatite B. Ndo demonstra
nenhum impedimento em tomar vacinas, mas nao sabe informar se ja tomou a
vacina contra a hepatite B. Refere ter tido medo de vacinas, na infancia, devido a
‘injecao’. Sobre a hepatite B, acredita que pode afetar o figado e causar cirrose com
o tempo, se nao for bem tratada; podendo ser transmitida por meio de relagdes

sexuais e transfusdo de sangue, além de poder ‘passar da méae para o filho'.

ADE 05 (16 anos)

ADE 05 relata que, apesar de ter estudado sobre as DST ha pouco tempo, sO se
lembra da hepatite B e da aids. A forma de transmissao € pelo contato sexual e de
seringas contaminadas, e a profilaxia € a camisinha. Para a hepatite B, também a
vacina. Relata ainda que a hepatite B pode dar altera¢cdes no figado e cirrose. Em
relacdo as fontes de informacao, a adolescente foca muito a escola, pelas matérias
em sala de aula, além da internet e dos pais. Nao conhece ninguém que teve ou tem
alguma DST. Ainda nao iniciou sua vida sexual. Sabe que existe a vacina contra

hepatite B e informa que tomaria por profilaxia.
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ADE 06 (17 anos)

ADE 06 cita apenas a aids e a hepatite B como DST. Sabe que sdo sexualmente
transmissiveis e que ndo tém cura, sendo que o avanco da doenca pode causar a
morte da pessoa. Seu sentimento sobre as DST é de ‘tristeza’, julgando a falta de
cuidado de pessoas que estdo infectadas passarem para outras e nao se
preocuparem com o resultado. Nao conhece ninguém que teve ou tem alguma DST.
As fontes de informacao sobre as doencas foram a escola, a televisdo, internet e sua
casa. Relata que as formas de prevencdo para as DST sdo a camisinha e
abstinéncia sexual. Ainda ndo teve nenhuma relacdo sexual. Ndo sabe se existe
vacina contra alguma DST mas, se tivesse, tomaria, pois ndo sabe se pode confiar
nas pessoas. Focando a hepatite B, ndo sabe se pode ser transmitida de outra
forma que nao por relacdo sexual. Sendo assim, a forma de prevencao € a utilizacdo
de preservativo. Sobre vacinagéo, a adolescente lembra que na infancia gostava de
se vacinar porque tinha o ‘Zé Gotinha’ e também por ganhar baldo e bala. Porém, na
adolescéncia, precisou tomar a vacina antitetanica e teve medo da agulha. No que
se refere aos adolescentes e as DST, relata que, apesar de haver informacéo, “na
hora da relacdo sexual as pessoas nao pensam na consequéncia do ato sem

protecao”.

ADE 07 (17 anos)

ADE 07 lembra somente da aids como DST. Cita a relagdo sexual e a transmissao
vertical (mée para o filho) como formas de transmissdo da doenca. Possui um
sentimento de pavor, por ndo querer pegar a doenca. Pelo fato de ser novata nessa
escola, afirma que as fontes de informacéo sobre a doenca foram a antiga escola e
a internet. Em casa ndo existe esse tipo de conversa. Ndo conhece ninguém que
teve ou tem alguma DST. Relata ndo conhecer nenhuma forma de prevencéo para a
aids. Quando indagada sobre a existéncia de vacina contra alguma DST, diz que
desconhece mas que, se existisse, tomaria para se prevenir. Sobre a hepatite B, ela
ja ouviu falar, mas ndo sabe dizer nada a respeito da doenca, somente acha que ja
tomou duas doses da vacina. Quando se lembra de sua relagdo com a vacina na
infancia, diz que tinha medo da dor devido a agulha, mas agora fica tranquila.
Quanto aos adolescentes, ela acha que devem conhecer mais sobre as doencas

para que nao figuem doentes, porque muitos ndo tém conhecimento.



37

ADE 08 (17 anos)

ADE 08 conhece a aids, hepatite B, sifilis e herpes, como DST. Sabe que séao
transmissiveis e que a aids pode causar a morte. Quando pensa sobre essas
doencas o que lhe vem a cabeca é a prevencdo. Sobre as praticas de prevencéao,
cita o preservativo, do qual faz uso, e a reducéo de parceiros. Ndo conhece ninguém
que teve ou tem alguma DST. As fontes de informacao sobre as doencas foram a
escola e seus pais. Quando indagado sobre a existéncia de vacina como protecéo
as DST, ele fica em davida se existe vacina para hepatite B, mas afirma que, se
tivesse, tomaria. No que se refere especificamente a hepatite B, relata que sabe
apenas que € sexualmente transmissivel. Tem lembrancas de infancia sobre a dor
ao se vacinar, mas, hoje, sabe da importancia dessa prevencédo e continua se
vacinando. Quanto aos adolescentes, afirma que € muito facil ser contaminado
atualmente, mas a pessoa pode se prevenir, se quiser. Entretanto, nem todos tém

informacéo e o conhecimento necessarios.

ADE 09 (13 anos)

ADE 09 cita aids, gonorreia e HIV como DST conhecidas. Relata que a professora
falou do assunto em sala de aula ha poucos dias, porém nado se lembrava de outras
doencas no momento. Reforca que a aids é a DST mais conhecida e que muita
gente jA morreu com essa doenca. Sabe que é sexualmente transmissivel e que
‘podem surgir feridas’. JA na gonorreia, pode surgir um liquido branco como um
sintoma. Reforca que foi a professora quem falou e que acha ‘muito feio’. Sabe que,
além de ser sexualmente transmissivel, pode ser transmitida pelo sangue e por
transfusdo. Seu sentimento sobre essas doencas é de medo. Nao conhece ninguém
que tem ou teve alguma DST. No que se refere as fontes de informacao, ressalta os
trabalhos realizados pela escola em parceria com o0 posto de saude que forneceu
cartazes, além de campanhas em Belo Horizonte que falam sobre prevencao. Das
formas de prevencao, cita apenas a camisinha, da qual ndo faz uso, porque ainda
nao teve relagbes sexuais. Nao sabe se existe alguma forma de se prevenir por
vacina mas, se tivesse, tomaria, pois tem medo de pegar essas doengas. Sobre a
hepatite B, informa que ja ouviu falar em campanhas de vacinacdo, acha que tem a
vacina contra esta doenga no posto e que ndo tem uma época certa para tomar.

Desconhece a forma de transmisséo da doenca. Sabe que a forma de prevencéo da
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hepatite B € a vacina, que acredita ja ter tomado. Lembra-se de que, na infancia,
tinha medo de tomar vacina porque achava que doia, mas, hoje, mudou sua
concepcao e relata que foi tomar a vacina contra a rubéola e nao sentiu dor. Aborda
que os adolescentes de hoje em dia tem mais informacdo e quem pega essas
doencas € porque ndo se previne, pois a camisinha € distribuida até nos postos de
saude.

ADE 10 (14 anos)

ADE 10 refere somente a aids como uma DST, afirmando que n&o tem cura e mata.
A transmissdo pode ser por seringas, de mae para filho e por relacdo sexual.
Imagina que quem tem deve sofrer demais, porque sabe que ndo tem cura. Informa
gue as fontes para essas informagdes séo a escola, a televisdo e a leitura. Com os
pais nao tem esse tipo de didlogo. Ndo conhece ninguém que teve ou tem alguma
DST. Conhece a camisinha como Unica forma de prevencéo. Ainda n&o iniciou sua
vida sexual. Nao conhece nenhuma forma de prevenir DST por vacina mas, se
tivesse, tomaria, pois tem muito medo de ficar doente e morrer. No que se refere a
hepatite B, diz que é uma doenca do figado, causada por um virus e que tampouco
tem cura. Acha que sua forma de transmissado é pelo contato com a pessoa doente.
Sobre os adolescentes e as DST, relata que tem muito adolescente que néo leva a
sério, que acha que é brincadeira que ‘ndo esta nem ai’. Acredita na necessidade de

mais informag&o aos adolescentes, sobretudo em relacéo a prevencao.

ADE 11 (14 anos)

Cita a aids, a gonorreia e a sifilis. Informa que a aids, além da relagcdo sexual,
também pode ser transmitida pelo beijo e pela saliva. Pensa que todos devem se
prevenir. Nao conhece ninguém que teve ou tem alguma DST. As fontes de
informacéo foram a escola e sua casa. Como forma de prevencéo, cita a camisinha,
da qual faz uso, o DIU e outros remédios. Nao sabe se existe vacina contra DST,
mas, se tivesse, tomaria para ndo pegar a doenca. Sobre a hepatite B, ja ouviu falar,
mas ndo sabe nada a respeito dela. Na infancia, tinha medo de se vacinar, pois
ficava com medo de doer, mas sua concepcdo agora mudou, ja que sabe que ‘é

bom para prevenir doencgas’. Diz que, hoje em dia, ninguém mais quer saber de se
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prevenir, e acrescenta: ‘muitos sim, mas outros adolescentes nem querem saber de
prevenir, ndo’. Para ADE 11, as pessoas que tém relagdo sexual sem camisinha,

nao tém consciéncia do que estéo fazendo.

ADE 12 (14 anos)

No que se refere as DST, cita aids, sifilis, gonorreia e suas formas de transmisséo
que sédo a relacdo sexual e da méae para o filho. Seu sentimento sobre essas
doencas é de nojo e acha estranho falar sobre esse assunto. Nao conhece ninguém
que teve ou tem alguma DST. As fontes de informagéo foram a escola e sua casa.
Em casa, é apenas quando a mée fala algo, pois tem vergonha de perguntar.
Quanto as formas de prevencdo para as DST, aborda o método da tabelinha,
camisinha e pilula anticoncepcional. Ainda n&o iniciou sua vida sexual mas pretende
se prevenir, pois tem medo de ser infectada. Ndo sabe se existe vacina contra
alguma DST, mas se tivesse tomaria, ja que ndo quer ser contaminada e tem receio
de ‘as pessoas descobrirem e ndo se aproximarem’ dela. Ja ouviu falar sobre
hepatite B, mas ndo sabe nada a respeito dela. Refere nunca ter tido aversao a
vacina, sendo corajosa e ‘até’ olha durante a aplicacdo. No que se refere aos
adolescentes, pensa que acreditam que isso ndo irA acontecer com eles; ‘acham
que s acontece com 0s outros’, pois ndo possuem informacdo suficiente para se

prevenirem.

ADE 13 (14 anos)

Lembra-se somente da aids como uma DST. A transmissao ocorre quando nao se
usa camisinha e quando se compartilham agulhas. Acha que a aids tem cura.
Quando pensa sobre esse assunto, sente medo e aborda a importancia da
prevencao. A fonte de informacgé&o foi a escola, por meio de matéria apresentada em
sala de aula. Nao conversa sobre isso em casa e ndo tem acesso a internet. Ndo
conhece ninguém que teve ou tem alguma DST. Ainda néo teve relacbes sexuais,
mas pretende se prevenir. Nao sabe se existe alguma vacina contra alguma DST
mas, se tivesse, tomaria, ja que nunca teve problemas em tomar vacinas. Ja ouviu

falar sobre hepatite B, mas n&do sabe nada a respeito da doenca. Ao refletir sobre os
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adolescentes, acha que ndo se importam, pois acham que nao ira acontecer com

eles. Acredita que os jovens tém acesso a informacéo, mas ndo tém consciéncia.

ADE 14 (14 anos)

Lembra somente da aids como uma DST. A transmissao ocorre quando néo se usa
camisinha e quando se compartilham agulhas. Pensa que € uma doenca perigosa,
apesar de as pessoas terem consciéncia de suas atitudes. As fontes de informacéo
foram a escola, o posto de saude (folhetos) e a internet. Ndo conversa sobre isso em
casa. Nao conhece ninguém que teve ou tem alguma DST. N&o soube dizer sobre
nenhuma forma de prevencdo das DST, porém disse que faz uso. Nado sabe se
existe alguma “vacina contra DST” mas, se tivesse, tomaria, para nhao correr o risco
de pegar a doenca. Relata ter tido medo de vacina na infancia, devido a agulha, mas
agora entende sua importancia. Ja ouviu falar sobre hepatite B, mas ndo sabe nada
a respeito da doenca. Ao refletir sobre os adolescentes, acredita que ndo pensam na
hora de ter relagcbes sexuais, sendo necessarias maior conscientizacdo e maior

responsabilidade por parte dos adolescentes.

ADE 15 (14 anos)

Conhece somente a aids como uma DST. Sabe que € uma doenca que ndo tem
cura e a transmissao ocorre pelo sexo e quando se ‘fuma’ com agulhas. Pensa que é
uma doenca que pode ser prevenida por meio da camisinha. As fontes de
informacgao foram a escola e a internet. Ndo conversa sobre esse assunto em casa.
N&o conhece ninguém que teve ou tem alguma DST. Ainda nao teve relacdes
sexuais, mas pretende se prevenir para ndo pegar doencas. Quanto a hepatite B,
sabe que € uma DST e que a forma de prevencéo € a vacina. Relata ja té-la tomado.
Diz que na infancia chorava muito e ndo queria tomar as vacinas, mas que hoje isso
nao mais acontece. Acredita que os adolescentes devem se prevenir devido aos
horménios, pois ‘se na hora eles ndo estdo com o preservativo, tém relacdo sexual

sem ele’. Acha que os adolescentes tém informacao, mas ndo dao importancia.
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ADE 16 (14 anos)

Lembra somente da aids como uma DST. A transmisséo ocorre pelos fungos e pelas
agulhas e vacinas. A fonte de informacao foi a escola. Tem acesso a internet e nédo
conversa sobre DST em casa. Nao conhece ninguém que teve ou tem alguma DST.
As formas de se prevenir da aids sdo 0 uso de preservativos e a administracéo de
medicamentos. Ainda nao teve relagcdes sexuais, porque acha que ainda nao tem
idade, mas pretende se prevenir. Ja ouviu falar que existe vacina para DST, mas nao
sabe dizer para qual e so tomaria caso 0 médico solicitasse no cartdo. Ja ouviu falar
sobre hepatite B, porém s6 sabe que existe vacina contra essa doenga, da qual ja
tomou duas doses, faltando apenas uma para completar o esquema. Lembra-se de
que, na infancia, tinha muito medo da picada da agulha quando ia tomar vacinas e
que, ainda hoje, fica um pouco nervosa. Sobre os adolescentes, acha que muitos
nao se previnem e que outros tém mais consciéncia. Acredita que muitos tém

acesso a informacao, porém, as vezes, ndo dao a importancia devida.

ADE 17 (15 anos)

Conhece somente a aids como uma DST. Pensa que é uma ‘coisa’ muito ruim. As
fontes de informacao foram a escola e seus pais. Nao conhece ninguém que teve ou
tem alguma DST. A forma de prevencédo que conhece é o preservativo, do qual faz
uso. Nao sabe se existe vacina contra DST mas, se tivesse, tomaria, porque, ‘as
vezes, s6 o preservativo pode nao dar certo’. J4 ouviu falar sobre hepatite B, mas
nao sabe nada a respeito. Na infancia, ndo gostava de tomar vacina, pois doia, mas
hoje sabe da importancia. Acredita que os adolescentes deveriam se cuidar mais, se
prevenir mais, do que esta acontecendo. Na hora da relacdo sexual, eles querem
fazer mesmo sem o preservativo, sem pensar no que pode acontecer. Acha que eles
ainda ndo tém informacéo suficiente, pelo nimero de casos de aids que ocorre entre

eles.

ADE 18 (14 anos)
Lembra-se somente da aids e da hepatite B. Sabe que as duas doengas sao

transmitidas por virus e por relacdes sexuais sem camisinha. Acha que a aids tem
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cura, mas ndo sabe se com a hepatite B acontece a mesma coisa. Acredita que a
hepatite B pode levar a morte; ja a aids, ndo. As fontes de informacdo para esse
conhecimento foram as matérias da escola e o jornal. Nao ha dialogo sobre esse
assunto em casa. Nao conhece ninguém que teve ou tem alguma DST. Sobre as
formas de prevencao, cita a camisinha e “remédios” (comprimidos). Ainda néo teve
relacdes sexuais, mas pretende se prevenir ‘para ndo pegar a aids’. J& ouviu falar
sobre a vacina contra DST, mas néo sabe para qual doenca. Refor¢ca que a hepatite
B causa dor de cabeca e que o figado pode ficar inflamado e inchado, podendo levar
a morte. Ressalta que acha que a ‘forma de transmissdo’ é também por bebida
alcodlica. Lembra-se de que, na infancia, ndo gostava de vacina porque doia, mas
hoje sabe que € para ‘melhorar. Acha que alguns adolescentes se previnem, mas
outros ndo se preocupam. Considera que eles tém acesso a informacao, mas néo

usam ‘porque ndo querem’.

ADE 19 (15 anos)

Conhece somente a aids como uma DST. Sabe que, quando a pessoa tem relacéo
sexual, tem que usar camisinha. Refere ter ouvido falar de pessoas que ja se
curaram e outras nao. Pensa sobre a importancia da prevencdo. Nao conhece
ninguém que teve ou tem alguma DST. A fonte de informacédo foi apenas pelo
estudo, pois sua mae nao fala sobre esse assunto em casa. Afirma que a forma de
prevencdo para a aids € a camisinha. Quanto a hepatite B ndo informa nada a
respeito, porém cita 0 preservativo e a vacina como formas de prevencao. Lembra-
se da vacinacao na infancia como algo ruim e de que ndo gostava, mas hoje toma
vacina sem problema. Quando pensa nos adolescentes e as DST, acredita que
muitos “ndo enxergam a realidade” e outros “fingem n&o ver’. Acha que faltam

informagdes sobre o assunto.

ADE 20 (16 anos)

Lembra de HIV, sifilis e crista de galo como DST. Relata que “a” HIV ‘baixa o
sistema imunoldgico’ e, dessa forma, a pessoa fica sensivel as outras doencas
como, por exemplo, a pneumonia. A fonte de informacéo foi o colégio. Pensa que é

preciso se proteger nas relacdes sexuais pelo fato de ser uma doenca para a “vida
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inteira”. Relata ter medo. Ndo conhece ninguém que teve ou tem alguma DST.
Conhece a camisinha como forma de se proteger, porém ainda nao faz uso porque
nao teve relacdes sexuais. Quanto a vacina ‘contra DST’, diz que a professora falou
em sala de aula, mas ndo se lembra para qual doenca. Informou que, caso exista
essa vacina, prefere tomar, pois € melhor a ter que usar camisinha... Refere que
somente ouviu falar de hepatite B, inclusive ja teve hepatite, mas ndo sabe
especificar qual. Sabe apenas que a transmissdo também se da por meio de
relacbes sexuais e agulhas, e que a protecdo € a camisinha. Acredita que existe
vacina, mas nunca prestou atencdo. Quando se lembra da vacinacédo na infancia,
relata que tinha receio, devido a dor e também pela agulha, mas que hoje nao tem
mais problema. Pensa que os adolescentes ndo se importam com as DST, pelo fato
de acharem que nao ird acontecer com eles. Acha que, ‘infelizmente, a grande

maioria ndo tem acesso a informagao’.

ADE 21 (13 anos)

ADE 21 cita a aids e a considera como “a mais famosa DST”. Lembra-se também da
gonorreia e da sifilis. Sabe que se pegam essas doencas por meio de relacdes
sexuais sem o uso da camisinha. Refere ter medo pela falta de responsabilidade das
pessoas. As fontes de informacdo foram a escola, a televisdo e os pais. Nao
conhece ninguém que teve ou tem alguma DST. A camisinha e a pilula séo as
formas de prevencédo que conhece. Ainda nao teve relacdes sexuais. Ja ouviu falar
sobre uma vacina ‘contra DST’, mas ndo sabe nada a respeito. Disse que, se
existisse, tomaria, pois pode acontecer de se esquecer de usar 0 preservativo no
momento da relacdo sexual. Quanto a hepatite B, refere ter ouvido falar de uma
pessoa proxima da familia que morreu novo com essa doenca, mas nao sabe nada
sobre ela, apenas que tomou a vacina. Sobre a vacinagao, lembra-se de que na
infancia gostava somente da gotinha e que, quando era com agulha, sentia medo e
nao queria. Agora, na adolescéncia, se sente melhor para vacinar. Acha que os
adolescentes sdo irresponsaveis em relacdo ao risco de se infectarem, pois

possuem conhecimento, mas nao se previnem, por falta de maturidade.



ADE 22 (14 anos)

Cita apenas o virus HIV como DST e se refere a ele como o mais importante. Diz
nao se lembrar de outras DST. Sabe que o HIV € uma doenca transmitida pelo pénis
e que é preciso utilizar a camisinha para se prevenir. Relata ter medo, pois imagina
que é uma situacdo muito dificil para controlar, pois, ‘a pessoa ndo pensa na hora de
fazer sexo, quando estd com muita vontade’. Acha que as pessoas tém que pensar
bastante antes de ter relacdo sexual. As fontes de informacédo foram o posto de
saude, os livros da escola, os professores em sala de aula. Refere que, por
enguanto, ndo conversa com 0S pais sobre esse assunto. Nao conhece ninguém
que teve ou tem alguma DST. Cita como formas de prevengédo a camisinha e néo
fazer sexo oral. Nunca fez uso de preservativo, pois ainda néo teve relacdo sexual.
N&o sabe se existe vacina ‘contra DST’ mas, se tivesse, tomaria porque acha muito
importante prevenir contra uma doencga que estd no mundo inteiro e que ninguém
achou a cura (HIV). Ja ouviu falar de hepatite B, mas ndo prestou muita atencédo. No
que se refere a vacinacdo, lembra-se de que, na infancia, sofria muito, por néo
gostar de vacinas e por ndo conhecer sua importancia, sendo que, hoje, ‘tem mais
consciéncia’. Quanto aos adolescentes, em geral, acha que precisam pensar mais

antes de agir, pois a informacao existe.

ADE 23 (13 anos)

ADE 23 cita a hepatite e a aids como DST conhecidas. Sabe que, para ter relacdes
sexuais tem que usar preservativo. Relata que a hepatite B é transmitida pelo
contato com machucado, como beijar alguém com a boca ferida e que a aids exige
cuidado no contato com as pessoas. Sente medo, pois ‘nunca se sabe se 0 outro
esta infectado’. As fontes de informacdo foram a escola e os pais. Ndo conhece
ninguém que teve ou tem alguma DST. Como forma de prevencdo cita a camisinha,
da qual ainda nao fez uso, por nao ter iniciado sua vida sexual. Ndo sabe se existe
vacina contra DST mas, se tivesse, tomaria para ndo pegar a doenca. Nao tem
maiores informagdes acerca da hepatite B, a ndo ser aquelas sobre transmissao
reportadas acima. Relata que se protege da hepatite B tentando ndo encostar em
machucados de outras pessoas. No que se refere a vacinacgao, lembra-se de que, na

infancia, ndo gostava pelo fato de doer, mas que hoje é mais tranquilo. Quanto aos
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adolescentes, acha que ndo pensam em se preservar para ndo pegar doengas. Tém

informag&o mas “ndo pensam antes de fazer”.

4.2 - A Construcéo das Categorias

A analise das entrevistas mostra que os adolescentes tém algumas informacdes
sobre as IST, recebidas em grande parte na escola, principalmente quanto a aids.
Alguns adolescentes expressaram seus sentimentos sobre as doencas de uma

forma bastante timida, durante as falas sobre a compreensao das doencas.

A maioria dos adolescentes ndo manifestou espontaneamente seus sentimentos.
Muitos, quando questionados, pdem-se em siléncio ou entdo dizem que ndo sabem
explicar. No que se refere a sexualidade, mostram-se em parte timidos e resistentes
para falar a respeito de seus relacionamentos afetivos e o fazem, quase sempre, no

sentido de negacéo ou fuga.

Com a interpretacdo das entrevistas, verificou-se que os adolescentes enfocaram
opinibes comuns, por meio das quais organizavam suas representacoes,
sentimentos e posturas, em relacdo ao objeto pesquisado. Os temas que
englobaram as conjuncdes e disjuncdes das falas dos entrevistados constavam do
roteiro de entrevista e evidenciaram quatro grandes categorias, apos a interpretacao

do conjunto:

I. Conhecimentos sobre as infec¢des sexualmente transmissiveis;
Il. Fontes de informag&o sobre as infec¢des sexualmente transmissiveis;
[ll. Adolescéncia e prevencéao de IST,;

IV. Vacinacgao e vacina contra hepatite B.
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Na primeira categoria, conhecimentos sobre as infecgcbes sexualmente
transmissiveis, os adolescentes citaram a aids como a principal IST e, muitas vezes,
a Unica infeccdo sexualmente transmissivel que conheciam, tratando as outras
infeccbes de forma superficial ou inexistente, incluindo a hepatite B. Ficou claro,
também, o escasso conhecimento acerca da etiologia, dos sinais, sintomas e

tratamento das IST.

As representacdes narradas foram centradas na aids, como doencga ruim, que gera
medo, tristeza, sofrimento e que mata, com um importante foco na prevencao por

meio do preservativo masculino.

Na segunda categoria, fontes de informagcdo sobre as infec¢cdes sexualmente
transmissiveis, a analise apontou que a escola é a principal fonte de informacéo,
sendo citada por todos os alunos. Observa-se nos relatos dos adolescentes, que a
didatica parece ser insuficiente, inadequada, porque eles ndo se lembravam mais do
gue tinham ouvido ou ‘aprendido’. Também foram citados outros meios, como a
televisdo, o didlogo com os pais, livros, panfletos e a internet, além de informacdes
no centro de saude e campanhas educativas na capital do Estado. A interpretacao
revelou, no entanto, que ha muita desinformacao, erros conceituais, confusbes e
julgamentos inverossimeis sobre as IST. Nao estdo ainda completamente
construidos - e muito menos introjetados pelos adolescentes — as representacdes

sobre a hepatite B, seus riscos e a protecao conferida pela vacina.

A terceira categoria diz respeito a adolescéncia e a prevencédo das IST, na qual os
entrevistados refletem o comportamento geral dos adolescentes em relacdo aos
riscos de infec¢cdes sexualmente transmissiveis, o que € uma forma natural de
falarem do que pensam e vivem, sem se revelarem individualmente. O julgamento
aparece como sendo sobre 0s outros em geral, nos quais ‘eu ndo me incluo’, sendo

um imaginario social que protege cada entrevistado.
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Pelos relatos, nota-se, portanto, que é mais facil dar opinides e fazer julgamentos
sobre o comportamento de outros adolescentes. Os julgamentos sao severos e
centrados em representacfes bastante difundidas de falta de maturidade,
irresponsabilidade e inconsequéncia nos atos, quando se trata de sexo seguro e do

cuidado consigo e com o outro.

Na quarta grande categoria, vacinacao e vacina contra hepatite B, sdo notaveis, na
fala dos adolescentes, os sentimentos de dor e sofrimento na infancia relacionados a
vacinacdo. Porém esses sentimentos e lembrancas sado superados com o tempo.
Praticamente todos os pesquisados relatam que ndo se sentem mais receosos, na
fase da adolescéncia, por entenderem a finalidade das vacinas. Somente duas
entrevistadas relataram ainda se sentirem incomodadas com esse procedimento,

mas sabem de sua importancia preventiva.

Os adolescentes, no entanto, desconhecem quais vacinas constam do calendario de
vacinacdo do adolescente, quais vacinas ja tomaram e se j4 tomaram a vacina

contra a hepatite B.
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4.2.1 - CONHECIMENTOS SOBRE AS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

Nessa categoria, incluem-se as representacdes dos sujeitos sobre as IST. Divide-se

em cinco subcategorias, apresentadas na FIG.1:

Aids como principal Conhecimento
infecgao sexualmente superficial ou
transmissivel inexistente acerca das
IST

CONHECIMENTO SOBRE AS  pistanciamento da

Doenca ruimqu e INFECQC)ES SEXUALMENTE realidade das
gera medo, pavor e TRANSMISSIVEIS infeccdes
nojo sexualmente

Importancia da
prevencao por meio
do preservativo

Figura 1 - Representacdes dos adolescentes sobre as IST, Santa Luzia, MG, 2009

4.2.1.1 - Aids como principal infeccdo sexualmente transmissivel

Durante as entrevistas, nota-se que os adolescentes, ao serem indagados sobre o
conhecimento das infecgbes sexualmente transmissiveis, citam a aids, muitas vezes
como a Unica IST que conhecem. Outras doencas séo citadas, tais como hepatite B,
gonorreia, sifilis, herpes e HPV, sem que os adolescentes entrevistados estendam
suas falas sobre elas. Em todos os casos, a aids € dita em primeiro lugar,
representada pelo maior grau de importancia ou de gravidade em relagdo as outras

doencas.

Aids... Conheco outras, mas ndo lembro o nome, ta. ADE 07
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Aids... Acho que é s6... ADE 10

O virus HIV, né? E... Eu ndo t6 muito lembrada ndo, mas o mais
importante € o HIV, né? ADE 22

Aids, a mais famosa... Gonorreia... €... aids, gonorreia... sifilis...
acho que as que eu lembro é sé... ADE 21

Os adolescentes pesquisados representam, portanto, as IST por meio da aids, fato
que pode ser atribuido ao papel da midia em veicular maiores informacdes sobre
essa infecgdo ou porque € marcada pelo preconceito e pelo medo, devido a seu
contexto historico e social.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Romero et al. (2007) que
mostrou que as adolescentes, ao serem indagadas sobre seu conhecimento a
respeito das IST, citaram principalmente a aids, o que, para os autores citados,
evidencia a eficacia das campanhas de saude junto a populacdo. Entretanto, as
outras IST foram pouco referidas e sdo, muitas vezes, pouco conhecidas por grande
parte dos adolescentes, como é o caso da candidiase, do HPV e do cancro mole.
Esses autores consideram, ainda, que afirmar "conhecer uma doenca" pode
significar simplesmente ter ouvido falar dela e, muitas vezes, vagamente, o que foi
também encontrado na presente investigacdo. A maioria dos entrevistados, além
disso, confunde sinais e sintomas, etiologia, e outras caracteristicas, quando tentam
descrevé-los para cada infecgdo citada. Isso aponta para o distanciamento da
realidade cotidiana desses adolescentes, mas esta em contradicdo com o fato de
que todos sabem que devem usar preservativos nas relagcdes sexuais para se

protegerem dos riscos de se contaminarem.

Sobre a doenca hepatite B, em sua grande maioria, 0os entrevistados informaram que
ja ouviram falar, porém nada sabem dizer a respeito. Alguns adolescentes souberam
informar a forma de transmissdo e a vacina existente contra essa doenca, porém
nao a classificaram como uma IST ao longo da entrevista. Mesmo 0s entrevistados
que a classificaram como uma IST, ndo conseguem estruturar um discurso de

julgamento, no qual estariam as representacdes sobre a doenca.
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Assim, eu ja ouvi, mas assim, ndo prestei muita atencdo no... , é...
Hepatite B... ADE 22

SO sei que é uma doenga... Porque o vizinho la da minha cunhada ja
teve... Ai ele morreu, tipo novo... Acho que € so6 isso... Nao sei
nada... ADE 21

Jé& tinha ouvido falar os outros falando assim de hepatite, né? Saber
assim mesmo, nao sei ndo. ADE 14

Eu ja ouvi falar, mas, saber, saber assim o que que é, ndo. Eu acho
gue protejo, eu tomo a vacina e tal. ADE 12

4.2.1.2 - Conhecimento superficial ou inexistente acerca das IST

Os adolescentes, em sua maioria, demonstram um conhecimento bastante limitado
sobre as IST. E constante a fala de que aprenderam sobre essas doencas na

escola, mas que ndo se lembravam mais.

As informagbes mais completas e claras que possuem sobre as infeccdes se
resumem a forma de transmissdo: de pessoa a pessoa por relacdo sexual caso a
pessoa ndo use camisinha, da mée para o filho, transfusdo de sangue ou quando
utilizam agulhas que outros usaram. Chama a atencdo o fato de que poucos
entrevistados demonstraram conhecer melhor os sintomas das IST. Os adolescentes
gue souberam falar de varias IST, no que se refere a sintomatologia, transmisséo,

etc., sdo filhos de profissionais de saude e estudam em escola particular.

Eu sei os sintomas de algumas... A herpes aparece umas bolinhas
na boca ou na vagina, é..., a hepatite B da dor abdominal, febre...
essas coisas.... E a aids d4 todas as outras doencas, porque vocé
perde a imunidade. ADE 03
No que se refere especificamente a hepatite B, poucos adolescentes citaram o
figado como o 6rgado acometido, e a cirrose como uma complicacdo dessa doenca.
Um adolescente citou como forma de transmissdo a bebida alcoodlica. Todas as
informagdes foram citadas de forma fragmentada e, muitas vezes, com certa

inseguranca sobre o assunto.
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Que eu sei que... Pode gerar... Como é que chama... Cirrose depois
de um tempo, se ndo for bem tratado... ADE 04

Eu sei que a hepatite B pode dar altera¢des no figado, cirrose se nao
me engano o nome... ADE 05

E uma doenca do figado, acho que... sé. Ela é causada por um virus
e acho que ndo tem cura também. ADE 10

Eu acho que é por bebida alcodlica assim. Assim isso. ADE 18

N&o ha davidas sobre a transmissibilidade das doencas pela via sexual e ha também
a representacdo bastante forte sobre aids, de uma doenca grave, letal, que provoca
medo, nojo e pavor, como Se viu na sintese das entrevistas. Porém, alguns
adolescentes acreditam que a aids tem cura, as vezes em contraposi¢cdo a hepatite
B, e que pode ser transmitida pelo beijo, saliva e pelo contato mais proximo com

outra pessoa.

E... Sdo transmissiveis, aids pode causar morte... sO isso, sei de
muita coisa ndo... ADE 08

Que ela ndo tem cura e mata. Mata as pessoas, ela é atacada com
seringas. E de mée para filho se ela tiver... ADE 10

Assim j& ouvi falar que algumas pessoas que curou e outras nao.
ADE 19

A aids € pelo contato, né tipo ... e... pela saliva também, pelo beijo
também transmite e... s6. ADE 11

Aids vocé nao pode... Ndo que vocé ndo possa abracar os colegas,
mas vocé tem que tomar muitos cuidados... ADE 23

Alguns relatam que a aids é transmitida por virus, porém, um adolescente disse que
a aids é transmitida pelos fungos, mostrando que esses objetos de linguagem néo

tomaram ainda a forma de conceitos para eles.

Que é uma doenga sexualmente transmissivel, que ela pode ser
transmitida pelos fungos, pegada pelas agulhas, vacinas, s6. ADE 16

Merchan-Hamann (1995) ressalta que, entre os adolescentes, ha uma confusédo das
formas de transmissdo das IST com outras doencas epidémicas como coOlera e
dengue. Essas doencas nao apareceram nos discursos dos alunos entrevistados na
presente pesquisa, mas o tipo de confusao presente tem esse mesmo carater. Pode-

se inferir, portanto, que se faz necessario descobrir novas formas de ensinar e de
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aprender, para que a educacdo para a saude, inclusive a saude sexual, seja mais

proxima da realidade dos adolescentes.

Thiengo et al.(2005) afirmam que os adolescentes definem a aids como uma doenca
séria, contagiosa, sexualmente transmissivel, incuravel e que mata. Demonstram
estar conscientes da necessidade de se cuidarem e se protegerem, mas nao
revelam qualquer conhecimento sobre as formas de desenvolvimento da doenca,
sua evolugéo e processos destrutivos sobre o organismo humano. Observa-se que
0s conteudos revelados pelas representacdes dos jovens caracterizam-se como um
conhecimento superficial, fragmentado, pouco especifico no plano cognitivo,
retratando o perfil das informacfes contidas nas campanhas de prevencao

veiculadas pela midia.

Segundo Doreto e Vieira (2007), adolescentes do sexo feminino se constituem em
um grupo que requer uma atencdo diferenciada, pois iniciam a vida sexual com
pouca idade, apresentam baixo conhecimento sobre as IST e uma percepcao
equivocada sobre seu risco pessoal de adquirir essas doengas, considerando a
auséncia de praticas efetivas de protecdo. Para esses autores e também para
Thiengo et al. (2005), ocorre entre os jovens, de uma maneira geral, uma
“apropriacdo fragmentada do conhecimento, impropria ao desenvolvimento de
praticas preventivas eficientes”, 0 que mostra equivocos da construcdo social do
fendmeno AIDS. Além disso, os programas educativos sdo considerados ineficazes

na estruturacdo do conhecimento dos adolescentes.

4.2.1.3 - Doenca ruim que gera medo, pavor e nojo

No transcorrer das falas, foi possivel identificar que os adolescentes, quando
solicitados a expressar seus sentimentos sobre as IST, apresentam uma abordagem
negativa focada principalmente na aids e a representam como uma doenca ruim que

gera medo e pavor de ser infectado; um perigo devido a forma de transmissao; um
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assunto sério, que da ‘muita tristeza’ pelo fato ‘de as pessoas infectadas
transmitirem para outras’; ‘sofrimento para as pessoas que estdo infectadas por néo
ter cura’, ‘doenca para a vida inteira’, pelo medo do preconceito e ‘do que as
pessoas vao pensar’; além de provocar ‘certo nojo’ e estranheza ao se falar no
assunto, mas que remete a responsabilizacdo individual do risco. Nesse sentido, o
discurso dos adolescentes nao inclui nenhuma interpretacéo sobre a vulnerabilidade
social e sim o de culpa por ter atitudes de nao protecdo mesmo sabendo o que estédo

fazendo, como foi descrito em estudo anterior de Souza e Freitas (2002).

Ah, sei la... D4 maior medo de pegar estas doencas... ADE 09

Eu penso que é uma doenca perigosa né, apesar das outras pessoas
terem consciéncia do que ta fazendo. Isto € o que eu acho. ADE 14

Ai que eu ndo quero ser contaminada pela doenca e os outros chega
assim doente e vocé vai se fechar do mundo, ficar fechado e néo
conversar com ninguém e ai eu tenho medo dos outros descobrir e
ficar e eles afastar de mim e ndo querer ser amigo meu. ADE 12

Um trem ruim (...) tipo com nojo de falar que tem né, esse negdécio
sei l4 pra mim é esquisito falar. ADE 13

Esses resultados sdo coerentes com o0s encontrados por Thiengo et al. (2005), que
afirmam que ha predominio da nocéo de aids como uma doenca ruim, que néo tem
cura e que mata, refletindo uma dimenséao negativa da representacéo social da aids.
Alguns adolescentes entrevistados também se referiram & aids como uma doencga
curavel, confundindo com o fato de que, atualmente, existe tratamento que melhora
a condicao de vida da pessoa vivendo com HIV. Tal confusdo pode propiciar atitudes

de descaso e desatencdo com o risco de se infectar.

4.2.1.4 - Distanciamento da realidade das infeccdes sexualmente

transmissiveis

Todos os entrevistados afirmaram ndo conhecer nenhuma pessoa que ja teve ou
tem alguma IST. Essa informacdo permite concluir que os adolescentes

entrevistados possuem certo distanciamento da realidade das infeccdes
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sexualmente transmissiveis, o0 que pode contribuir para a inexisténcia de

comportamentos efetivos de prevengao.

Thiengo et al. (2005) analisaram em sua pesquisa, que a maioria dos adolescentes,
guando questionados se conheciam alguém com aids, referiram ndo conhecer casos
concretos, revelando que a aids aparece como uma doenca distante para o grupo, o
que ndo implica em praticas pessoais referentes ao risco de se infectar, apesar de

todos afirmarem saber que é doencga transmissivel sexualmente.

Constata-se, portanto, que, para a maioria dos entrevistados, a aids e,
consequentemente, as demais IST, aparecem como algo afastado, ndo fazendo
parte do cotidiano pessoal e social dos adolescentes, sendo essencialmente uma

doenca “do outro” porque ninguém acredita que acontecera consigo.

Nessa mesma vertente, Merchan-Hamann (1995), em pesquisa sobre Grau de
Informacao, Atitudes e Representacbes sobre o risco e a prevencao de aids em
adolescentes pobres do Rio de Janeiro, observou que o0 conhecimento e a
preocupacdo acerca da aids aumentavam quando os adolescentes conheciam

alguém com a doenca.

Porém, vale interrogar se ndo sao suas proprias representacdes sobre os
adolescentes em geral, como irresponsaveis e inconsequentes, que os afasta da
prevencdo e nao o fato de conhecerem ou nao pessoas vivendo com HIV ou que
tiveram outras IST. Isto poderia ser um ingrediente a mais para a reflexdo, mas nao

0 aspecto fundamental.
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4.2.1.5 - Importancia da prevencao por meio do pres  ervativo

Quanto as formas de prevencao, grande parte dos adolescentes cita o preservativo
masculino. Outras formas citadas, em menor niumero, foram a reducdo de parceiros,
a administracdo de vacinas, nao praticar sexo oral e a abstinéncia sexual. Um
adolescente informou ndo conhecer nenhuma forma de prevencdo para as IST.
Alguns citaram o DIU, alguns remédios, a tabelinha e a pilula anticoncepcional como
formas de prevengéo contra as IST, desvelando a confuséo reinante a respeito do
risco de se infectarem e da prevencéo..

Alguns relatam ja terem ouvido sobre vacina contra IST, mas ndo sabem especificar

para qual doenca.

A camisinha e a reducéo de parceiros... vacina... ADE 03
E nao fazer, né? ADE 06

Usar camisinha sempre, né? N&o fazer esse tipo de sexo oral, né? E
isso... ADE 22

Sei, camisinha, é ... DIU....... Tem remédios que a gente toma né,
esqueci o nome. ADE 11

Conheco o0 método da tabelinha, que tem um remédio |14 que vocé
toma tem que marcar, camisinha e pilula anticoncepcional. ADE 12

Thiengo et al. (2005) afirmam que o0s jovens participantes de sua pesquisa
incorporaram informacdes sobre as formas de contagio e de prevencdo mais
difundidas pelas campanhas de educacdo em saude. Entre as formas de contagio,
destacam-se: relacdo sexual, uso de drogas injetaveis, transfusdo de sangue. Entre
as de prevencao, destacam-se: evitar grupos de risco, usar preservativo, realizar
exame periodico e usar seringas descartaveis. Vale destacar que todos os
adolescentes entrevistados ressaltaram o uso da “camisinha”, como método principal
de prevencdo, mas alguns ainda misturam tanto formas de contdgio e formas de
prevencdo das IST com prevencdo de gravidez, citando a utilizacdo de métodos

apenas contraceptivos para prevenir IST.
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No que se refere, entdo, ao comportamento de prevengcdo para as IST, os
adolescentes apontam, em primeiro lugar, o uso de preservativo, sendo que, em sua
grande maioria, informaram n&o utiliza-lo porque ainda n&o iniciaram atividades
sexuais com parceiros. Entretanto, todos afirmam que utilizardo a “camisinha”

quando tiverem relacdes sexuais.

N&o, porgue eu nado tenho idade ainda... ADE 16
Porque eu sou virgem... (risos) ADE 20

Eu nunca transei, entdo... Mas quando eu for € I6gico que eu vou
usar camisinha... ADE 22

Do total dos 23 adolescentes entrevistados, apenas cinco do sexo masculino
afirmaram ter tido relacdes sexuais e terem feito uso de preservativo. Em suas falas,

foram perceptiveis o desconforto e a vergonha ao abordarem esse assunto.

O fato de apenas os adolescentes do sexo masculino informarem o inicio das
relagcbes sexuais pode indicar um traco cultural ainda muito marcante em nossa
sociedade, no que diz respeito a masculinidade e a obrigatoriedade do inicio
precoce das atividades sexuais. Em contrapartida, as adolescentes do sexo feminino
podem ter omitido essa informac&o pelo receio de serem julgadas. Porém, estas
inferéncias ndo puderam ser averiguadas no presente estudo, mas considera-se que
vale ressalta-las para chamar a atencdo da importancia de criacdo de vinculo para

gue os adolescentes confiem e explicitem suas vivéncias e dificuldades.

Amaral e Fonseca (2006) enfocam que 0Ss meninos se interessam mais
precocemente pela iniciacdo sexual (12, 13, 14 anos), sdo mais desinibidos e néo se
preocupam com as consequéncias, como as DST e a gravidez. Muitas vezes sao
encorajados pelos pais e grupos de amigos a terem relagcdes sexuais como uma
prova de masculinidade. As meninas sdo mais controladas pela familia, iniciam mais

tarde a vida sexual e apresentam muitos temores em relacdo a gravidez e as DST,
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assim como temem o0s comentarios gerados e o sentimento de culpa pela relacédo

sexual.

Chama a atencéo o fato de que os objetos gravidez ou risco de gravidez ndo tenham
aparecido nos discursos dos adolescentes. Em diversas pesquisas que se

relacionam com sexualidade, esse € um tema recorrente, conforme ja citado.

No caso da presente pesquisa, pode-se supor que sendo o foco as IST e a coleta de
dados realizada em um ambiente escolar, houve pouco espa¢co na interacdo
pesquisador-pesquisado para a expressado desses assuntos. De outro lado, se se
falava, durante toda entrevista, de transmissdo por via sexual e de uso de
preservativo, por que tanto ‘pudor'? Em outras pesquisas, a “camisinha” aparece
muitas vezes somente como forma de se prevenir de gravidez indesejada. Uma
suposicao pertinente diz respeito as dificuldades consideradas ‘normais’, presentes
nas representacdes sociais, em geral, de que os adolescentes falam pouco e falam
ainda menos de si mesmos. As entrevistas ocorreram com muitas questdes de
relance porque a maioria tenta ndo responder ou se expressa com dificuldade,

apontando a forca dessa representacao.

Tal experiéncia aponta a importancia de se criarem canais de comunicacdo também
dentro dos espacos dito formais, como a escola, que favorecam interacbes mais
compreensivas e ndo somente explicativas por meio de aulas expositivas, pratica

ainda tdo comum nas escolas.
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422 - FONTES DE INFORMACAO SOBRE AS INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Nessa categoria estdo incluidas as fontes informadas pelos adolescentes para o

conhecimento das IST. Essas fontes se distribuem como apresentado na FIG.2:

A escola, como cenério FONTES DE
central de (des) INFORMACAO SOBRE A midia e sua
conhecimento AS IST superficialidade

Os pais e a capacidade de
didlogo com os filhos
adolescentes

FIGURA 2 - Fontes de informacdo dos adolescentes sobre as Infeccbes

Sexualmente Transmissiveis, Santa Luzia, MG, 2009

4.2.2.1 — A escola, como cenério central de (des) conhecimento

Os alunos, em sua totalidade, citaram a escola como a principal fonte de informacé&o
sobre as IST, tanto em matérias ministradas pelos professores em sala de aula,
como em trabalhos elaborados pelos préprios alunos. Mas percebeu-se, durante a
analise, que a didatica utilizada parece dificultar a aquisicdo de um conhecimento
concreto pelo aluno, que repercuta em sua vida pratica, de forma significativa e

consciente. Os entrevistados frisaram ndo se lembrar de aulas recentes sobre IST.

Ah, meio vago... A gente tava estudando sobre elas agora mesmao...
mas agora nao t6é lembrando... ADE 04
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Ah... Eu conheco algumas, né? Eu estudei agora no comec¢o do ano,
eu conheco, é..., Hepatite B, né? E... Tem aids, tem outras assim que
estudei, mas eu custo a lembrar o nome das doencas assim...
Matéria assim, eu cheguei a pegar umas 10, mas nome assim... ADE
05

Aids, gonorréia... ai... HIV... Nossa, a professora falou de um tanto na
semana passada... Ela passou no slide... ai, mas agora eu nao
lembro direito... ADE 09

A fala de ADE 5 exemplifica claramente a aprendizagem pelo método tradicional da

transmissédo, no qual ha esforco do professor, mas pouco valor dado pelo aluno.

E, aqui no colégio através da matéria virus que a gente estudou no

primeiro bimestre e €, foi o professor mesmo que foi falando pra
gente, dando informagfes sobre profilaxia, sintomas, ele deu tudo
certinho né? Mas agora eu nao lembro... ADE 05

Para Nascimento e Lopes (2000), muitas escolas, atentas a necessidade de
trabalhar com a tematica da sexualidade em seus conteudos formais, incluem
Aparelho Reprodutivo no curriculo de Ciéncias/Biologia. Fazem-no geralmente por
meio da discussao sobre a reproducdo humana, com informacdes ou noc¢bes
relativas a anatomia e fisiologia do corpo humano. A didatica apresentada nas
escolas normalmente ndo abarca as ansiedades e curiosidades das criancas e dos
adolescentes, pois enfoca apenas o corpo biolégico e ndo inclui as dimensdes
culturais, afetivas e sociais contidas na experiéncia do educando, como se esse
fosse somente um receptaculo de informacbes que precisam ser retidas e

verificadas posteriormente por meio de provas e exames.

Para Romero et al. (2007) as escolas, as campanhas, os servicos de saude, enfim,
todas as instituicdes ou pessoas envolvidas na orientagdo do adolescente, incluindo-
se a orientacdo sexual, devem se preocupar em fazer reforcos periodicos dos
ensinamentos e ndo s6 em transmitir 0 conhecimento, porque, muitas vezes, 0S
adolescentes n&do estdo com sua atenc¢ao voltada para a prevencao. Acrescenta-se a
ISSO que os interesses sdo muito diversificados nessa fase da vida e a relevancia de
um ou de outro assunto vird da construcdo social mediada pelos amigos, pela

familia, pela escola, etc.
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No estudo de Brétas et al. (2009b) acerca de conhecimentos de adolescentes sobre
IST também foi destacada a figura do professor como a principal fonte de informacéo
sobre as IST, confirmando sua importancia na funcdo natural de educador sexual no
ambiente escolar. Esse dado confirma a relevancia da escola como cenario
privilegiado de acolhimento constante de adolescentes e jovens e a necessidade de
atualizagdo continua do conhecimento dos professores sobre sexualidade e IST,

para o cumprimento eficaz de seu papel.

4.2.2.2 — A midia e sua superficialidade

Alguns adolescentes citaram a televisdo como uma fonte adicional ao conhecimento
ofertado pela escola. Outras fontes de informacao citadas foram jornais, panfletos,
radio, cartazes sobre saude e a internet, sendo que esta ultima foi mais abordada

pelos alunos da escola privada.

Daqui da escola, em casa e televisdo. ADE 06
Escola, televiséo, jornal... ADE 02

Oh, as vezes eu vou na internet né? Que sempre € bom dar uma
olhada né, além dos estudos da apostila, quando a gente vai
estudar... E bom sempre dar uma pesquisada na internet... Sites
confiaveis, porque ndo é bom olhar qualquer coisa, né?ADE 05

Para Heidemann (2006), os adolescentes procuram resolver seus anseios e duvidas
com seus grupos e com as informacdes veiculadas pela televisdo, embora boa parte
deles procure apoio em suas familias. As fontes de respostas para as davidas dos
adolescentes, estando vinculadas a seus grupos e a televisdo, indicam o quanto a
sociedade, a escola e a familia ainda estdo despreparadas para suas interrogacoes
e conflitos. A televisao veicula o que as “leis de marketing” exigem para o aumento
do consumo de determinados produtos. O reflexo dessa situacdo surge diante da
sexarca cada vez mais precoce, assim como 0 aumento dos indices de gravidez na

adolescéncia, e maior incidéncia de IST.



61

Camargo e Botelho (2007), afirmam que, quando se trata da televisdo, o problema
envolve sobretudo dois pontos, ou seja, a falta de qualidade da programagéo com
um predominio do espetaculo em detrimento da informacédo e a mercantilizacdo da
sexualidade humana, sendo imprescindivel sua melhor utilizagdo como suporte para

campanhas regulares dirigidas especificamente aos adolescentes.

Brétas et al. (2009a) destacam que a grande maioria dos adolescentes, com
predominéancia do sexo feminino, tem como principais fontes de informacao sobre as
IST/Aids, em sequéncia decrescente: a televisdo; os professores; os veiculos da
midia como: revistas, jornais e livros; amigos(as). Nota-se a restrita referéncia dos

pais como fonte de informacéo sobre as IST.

Os dados encontrados assemelham-se, portanto, com outros estudos e sdo de
extrema importancia pois, além da escola que tem um papel significativo, esses
adolescentes tém acesso a outras fontes (revistas, livros e internet), o que permite
refletir sobre a possibilidade de relacdo entre a midia e a escola, representada pela
figura do professor. Porém, pelo relato dos entrevistados, tal relacdo ainda ndo é

explorada.

Para Rangel e Queiroz (2008, p.781),

No momento atual, inicio do século XXI, o mundo vivencia uma
época de constante revolucao sexual, presencia-se 0 sexo na midia,
nudez e pornografia. Mas apesar desta crescente veiculagédo, ainda
predomina, em nossa sociedade, o ideério de sexualidade enquanto
objeto de tabu. A qualidade da informagdo n&o acompanha a
gualidade da comunicacdo e, consequentemente, compromete a
formacdo do adolescente no que tange ao exercicio pleno de sua
sexualidade... De modo global, isso € refletido nas escolas, nas
unidades de salude ou em casa, constatando-se a insipiéncia das
abordagens do tema sexualidade entre a populacdo adolescente.

Quanto a televisdo, € preocupante o valor que Ihe é atribuido, tratando-se de um
veiculo com tdo pouca interatividade e que lida com a imagem acima da informacao

ou que usa a imagem para informar com superficialidade (BRETAS et al., 2009a).
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Alguns dos entrevistados que misturaram e confundiram informacdes, falam da
televisdo como fonte importante, mas afirmam que as informacgdes sdo esquecidas,

ficando retidas somente partes, por vezes, bastante inconsistentes.

4.2.2.3 — Os pais e a capacidade de dialogo com os filhos adolescentes

Os adolescentes que afirmaram conversar sobre sexualidade e IST em casa, com 0s
pais, insistiram sobre o fato de que recebem informacdes, em geral, de um dos pais,
muitas vezes sem conseguirem se colocar, em uma interacdo mais expositiva que
dialogica. Aqueles que afirmaram n&o ter esse tipo de conversa em casa, justificam a
situacao pelo fato de os pais ndo abordarem o assunto, pela vergonha dos proprios
adolescentes desse tipo de conversa, ou por ambos acreditarem que ainda nao é o
momento de falarem sobre sexualidade, uma vez que ainda n&o iniciaram a vida

sexual com parceiros.

A minha mée me fala assim, mas eu ndo pergunto muito ndo, porque
eu tenho vergonha. ADE 12

Assim, minha mae néo fala assim pessoalmente n&o. N&o sei porque
nao, ela nao fala assim ndo. Mas ela ndo é muito de falar, ndo. ADE
19

E sé na escola e minha méde mesmo, minha mae me fala assim, mas
eu fico com vergonha de perguntar e eu pergunto aqui na escola.
ADE 12

Romero et al. (2007) afirma que, atualmente, as adolescentes falam mais sobre sexo
com os pais. Contudo, as conversas transitam apenas na superficialidade, nao
havendo esclarecimentos sobre a necessidade de alguns cuidados antes da
iniciacdo sexual e do conhecimento adequado dos métodos contraceptivos, por

exemplo.

Cardozo, Freitas e Fontoura (2002), estudando o comportamento sexual de
adolescentes do sexo feminino em Salvador, Bahia, relataram que a mée é a

principal interlocutora quando o assunto € sexualidade, o que também foi encontrado
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entre os participantes do presente estudo.

No estudo sobre as representacdes sociais das adolescentes acerca da iniciagao
sexual realizado por Amaral e Fonseca (2006), a conversa com o0s pais € dificultada
por diferentes situacdes frente a idade das adolescentes. Para as adolescentes mais
jovens, a auséncia de didlogo com os pais traz um certo alivio e conforto,
mostrando-se como uma forma de defesa para sua inibicdo de falar sobre o assunto.
J& as adolescentes com mais idade evitam falar com a mée sobre sua vida afetiva,
temendo que as informac¢des cheguem até o pai, parentes e vizinhos, tornando de

dominio publico questdes que séo particulares.

Na visdo dos adolescentes entrevistados, 0s pais podem nao estar preparados ou
nao se sentirem a vontade para discutir com eles questdes sobre sexualidade e,
consequentemente, sobre IST. Torna-se fundamental que os pais quebrem certos
tabus e estigmas culturais e adquiram mais conhecimento para que essa realidade

de distanciamento e siléncio seja modificada.

Brétas et al. (2009b) afirmam que a educacgéo sexual deve ser, prioritariamente, uma
funcdo da familia, porém muitas vezes os pais tém dificuldades de abordar questbes
relacionadas a esse assunto com os filhos adolescentes, justamente pelo fato de
nao saberem exatamente como aconteceu com eles préprios. Dessa maneira,
muitos pais atribuem a funcdo da orientacdo sexual de seus filhos a escola e esta,
conforme os resultados encontrados nesta pesquisa, apresenta dificuldade em
realizar tal tarefa. A importdncia da familia, como fonte de informacdo sobre os
riscos trazidos pelas Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, deve ser mais

explorada por parte da escola.

Em contrapartida, pdde-se observar nos relatos que os adolescentes que mantém
um dialogo mais aberto com os pais, possuem uma postura menos timida e mais

livre de constrangimentos ao tratarem da sexualidade e das IST.
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Tenho abertura boa, minha mée conversa muito comigo... Meu pai
chega, a gente comenta sobre casos, € bem aberto assim... ADE 05

Minha mae fala, porque ela € enfermeira, entdo ela fala sobre isso...
ADE 04

Minha mée conversa muito comigo... ADE 03

A seguranca e a aparente normalidade desses adolescentes para discutir o assunto
da sexualidade e IST ao longo da entrevista também foram perceptiveis no estudo
de Amaral e Fonseca (2006) que afirmaram que as adolescentes que relataram uma
maior abertura em conversar com as méaes sobre sexualidade tinham mais facilidade
em expressar suas opinides, maior naturalidade para discutir os temas propostos,
mais firmeza nos posicionamentos. A constatacdo nos dois estudos leva a um
necessario repensar sobre como um relacionamento em familia, pautado no dialogo,

contribui para a vida cotidiana de pais e filhos.

Os resultados encontrados nessa categoria impdem a reflexdo sobre a necessidade
de uma maior interacdo entre as fontes de informacdo citadas, para que as
representacdes sejam construidas de forma a subsidiar posturas ativas de
diminuicdo de vulnerabilidade dos adolescentes, incluindo-se os pais, que foram
pouco citados como fonte de referéncia entre os adolescentes entrevistados. Talvez
também eles teriam de receber apoio em educagdo para a saude e para uma
sexualidade saudavel, aprendizado que deveria ser compartilhado com maior

profundidade e cuidado na educacéo de seus filhos.

4.2.3 — ADOLESCENCIA E PREVENCAO DE IST

Nessa categoria, incluem-se os objetos das representacfes dos adolescentes sobre
0o comportamento do publico adolescente e as IST. Divide-se em duas

subcategorias, apresentadas na FIG.3:
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Distanciamento do ADOLESCENCIA E Invulnerabilidade dos
grupo PREVENCAO DE IST adolescentes

FIGURA 3 - Representacdes sobre as infecgbes sexualmente transmissiveis e o
publico adolescente, Santa Luzia, MG, 2009

4.2.3.1 — Distanciamento do grupo

A andlise das entrevistas apontou, como destaque, que os adolescentes, em sua
maioria, tendem a ‘avaliar os outros adolescentes sem se avaliarem’. A forma pela
qual os adolescentes expressam suas representacfes é semelhante ao fato de
estarem falando do outro sem se incluir no grupo do outro. Durante a entrevista,
cada um projeta sua fala nos adolescentes em geral e ndo se reconhece como parte

desse grupo, nem assume 0S mesmos comportamentos.

A realidade hoje em dia, ta... Os meios das pessoas saberem € claro,
mas sb que, tipo assim, as pessoas acho que na hora que ta la... na
hora do vamos ver, as pessoas ndo pensam... ADE 06

Bom, eu acho que os adolescentes ndo pensam nha hora que ta
fazendo ndo, eu acho que eles tém que ter consciéncia do que téo
fazendo e ter muita responsabilidade e pensar no que vem depois.
ADE 14

Sobre essa problematica, Joffe (2000) afirma que uma das primeiras formas pelas
quais as pessoas se defendem de medos associados a aids é a projecdo de
responsabilidades, distanciando-se, desse modo, da situacdo ameacadora. Furegato
et al. (2005) afirmam que a pessoa escolhe formas de satisfazer suas necessidades
de acordo com sua maneira de enfrentar o mundo. Para isso, utiliza mecanismos de
enfrentamento, negacao, omisséo, distor¢éo e projecao, sempre evitando os efeitos
da ameaca que as situacdes trazem consigo. A projecdo se evidencia quando o

sujeito atribui aos outros, tais como colegas, aquilo que recusa ver em si mesmo.
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4.2.3.2 - Invulnerabilidade dos adolescentes

Os entrevistados, em sua maioria, quando solicitados a falar do comportamento dos
adolescentes frente as IST, afirmaram que muitos ndo se preocupam em se
prevenir, uma vez que acreditam que ‘nunca ir4 acontecer com eles’. Referem-se
aos adolescentes em geral como imaturos, inconsequentes, uma vez que nao estao
preocupados em se proteger, mesmo detendo informacdes suficientes para se

prevenirem.

Ah... eu acho que hoje os adolescentes de hoje em dia ndo estdo se
importando com as doencas sexualmente transmissiveis... Porque
todo mundo pensa assim: Ah, isso ndo vai acontecer comigo, ndo sei
0 qué... Mas acaba acontecendo né... Eles falam € uma chance em
um milhdo, mas quando vai ver acontece, né? Cada um que é
contaminado a mais, sdo mais chances ainda de proliferar essas
doencas, né? ADE 20

Bom, hoje a gente pode ter certeza que vai aumentar muitos casos,
né? Porque hoje os adolescentes estdo um pouco sem cabeca... As
pessoas sempre falam assim, isso ndo vai acontecer comigo... E
guando falam isso pode ter certeza de que vai acontecer... Por
guando falam que isso ndo vai acontecer, ndo previnem, nao tem
medo, assim... E por isso vai acontecer porque nao tava prevenido...
ADE 02

Que eu ougo falar e eu também penso: Ah... Isso ndo vai acontecer
comigo, isso s@ acontece com 0s outros, ndo vai acontecer nada
comigo, eu sou eu, o resto é resto, entendeu? ADE 12

Essas falas podem ser atribuidas a representacdo de invulnerabilidade, muito
comum na adolescéncia. Para Perloff (1983) citado por Chiuzi e Siqueira (2008),
pessoas com niveis elevados de invulnerabilidade tendem a se envolver mais em
eventos considerados perigosos e/ou possivelmente danosos, e ainda tendem a
desvalorizar eventos como desastres naturais, adversidades relacionadas a saude,

bem como fendmenos adversos, como crimes ou acidentes de qualquer natureza.

A invulnerabilidade representada pelos adolescentes somada a falta de acesso a
informacéo e discusséo sobre temas ligados a sexualidade e a prevencéo, favorece
comportamentos de risco pois, como visto na pesquisa, se os adolescentes nao se

veem em situacbes de risco e ndo pensam nas consequéncias futuras de
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determinados atos, ndo se previnem, ficando expostos ao risco de se infectarem, ou

seja, sujeitos vulneraveis.

Para Ayres et al. (2003), a vulnerabilidade se constitui como um movimento de
considerar a chance de exposi¢édo das pessoas ao adoecimento, como resultante de
um conjunto de aspectos individuais, coletivos e contextuais, que culminam em uma
maior suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de maneira inseparavel, maior

ou menor disponibilidade de recursos para se proteger de ambos.

A vulnerabilidade individual refere-se ao grau e a qualidade da informacéo de que os
individuos disp6em sobre uma situagdo, da forma como se sentem capazes de
elaborar essas informacdes e de incorpora-las aos seus repertorios cotidianos de
preocupacdes, e, por ultimo, ao interesse, as possibilidades efetivas de transformar
essas inquietacdes em praticas protegidas e protetoras (AYRES et al., 2003). Nessa
vertente, Brétas et al. (2009b) afirmam que também podem ser acrescentados 0s
aspectos cognitivos, isto €, a capacidade do individuo em processar informacdes,
por exemplo, sobre IST/Aids, sexualidade, prevengdo e 0s aspectos
comportamentais que dizem respeito a possibilidade de modificar conhecimentos
processados em comportamentos efetivos. Diante disso, ha a necessidade de
propiciar aos adolescentes momentos de constru¢gdo conjunta, sobre temas como
sexualidade, prazer, medo, inseguranga, tabus, IST, prevencao, protecao, dentre
outros, possibilitando a troca de experiéncias, a reconstrucao e a reflexdo sobre a
melhor postura mediante cada situacdo, diminuindo, assim, o grau de

vulnerabilidade.
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4.2.4 - VACINACAO E VACINA CONTRA HEPATITE B

Nessa categoria, incluem-se 0s objetos das representacdes dos adolescentes sobre
a vacinacdo e a vacina contra a hepatite B. Divide-se em duas subcategorias,

constantes da FIG.4:

VACINACAO E VACINA
CONTRA HEPATITE B

Desconhecimento sobre as
Do medo da agulha a vacinas do calendario do

importancia da prevencao adolescente: tem vacina
contra hepatite B?

FIGURA 4 - Representacdes dos adolescentes sobre a vacinagédo, Santa Luzia, MG,
2009

4.2.4.1 - Do medo da agulha a importancia da preven ¢ao

Muitos adolescentes, ao serem questionados sobre a lembranga da vacinacdo na
infancia, representam a administragdo das vacinas como um momento doloroso e
desagradavel. Seja pelo fato de, quando criancas, ndo entenderem o motivo da
vacinacdo, ou pelo medo da agulha da injecdo. Alguns apresentam esse
comportamento de temor ainda na adolescéncia, apesar de ja entenderem a
importancia e a finalidade das vacinas. A palavra vacina representava dor, agulha e

medo.

Medo... Eu odiava tomar vacina... Eu tinha muito medo... Eu néo
gostava néo... Porque a gente toma e fica um tempo sem tomar, né?
Ai quando faz 10 anos tem que tomar a BCG. Ai quando me falaram
gue eu tinha que tomar a BCG, eu tinha esquecido de como era a
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dor... Ai fui tomar e fiquei de olho fechado esperando, por causa da
dor... A moca aplicou e eu continuei de olho fechado... Ai ela tirou e
falou: vocé vai ficar ai dormindo? (risos) ADE 02

Ah, eu lembro que, assim, eu gostava de ir, porque era 0 Zé Gotinha,
dava baldo, bala, coisa assim... Isso sim eu lembro. Agora eu nao
gueria ir na hora de tomar antitetdnica com 15 anos e eu assim...
ADE 06

Ruim, porque eu tinha medo. Porque picava meu braco, eu achava
gue ia doer. Hoje, eu ainda fico assim, nervosa. Tem que me dar a
mao, né? ADE 16
Porém, para a maioria, esse medo é superado com o tempo e da lugar a importancia
da vacina para proteger o individuo contra as doencas. A representacdo de que o
medo afasta o adolescente das vacinas ndo se confirma neste estudo. Hoje eles
entendem a finalidade do processo de vacinagcdo como algo preventivo, que faz bem
a saude e evita 0 aparecimento de doencas.

Mudou... Porque tipo, eu fui tomar vacina pra rubéola e nem doeu...
Tipo... Eu acho que tem que tomar mesmo... ADE 09

Hoje eu tomo melhor... ADE 21

Porque é um modo de prevenir, né?! Pra ndo pega doenca... ADE 23

Ah, eu acho que a gente tem que tomar. Ai toma logo de uma vez e
acaba com isso... ADE 10

4.2.4.2 — Desconhecimento sobre as vacinas do calen dario do adolescente:

tem vacina contra hepatite B?

Todos os entrevistados informaram ter conhecimento dos beneficios das vacinas, de
uma forma geral. Entretanto, nota-se, pelas falas dos adolescentes, que
desconhecem o calendario de vacinacdo da adolescéncia. Somente conhecem
algumas vacinas mais antigas e de maior repercussao como a BCG, Sabin (gotinha),
contra a gripe, contra a rubéola e a antitetanica. E provavel que essas vacinas sejam
conhecidas por eles devido a divulgacao da midia e servigos de saude, por meio das

campanhas anuais e de seguimento.



70

Indagados sobre a existéncia de uma vacina ‘contra alguma IST’, dos que afirmaram
existir, grande parte ndo soube informar para qual doenca. Entretanto, todos os
adolescentes disseram que tomariam essa vacina como forma de prevencao. Esse
fato permite supor que, se 0s adolescentes representam a vacina como algo
benéfico, preventivo, e se muitos sabem da existéncia de uma vacina especifica
para IST e os que ndo sabem relatam que, se existisse, tomariam como prevencao,
0 motivo principal da baixa cobertura vacinal é a auséncia de um trabalho efetivo de
informacéo e construcdo de saberes sobre prevencdo em saude voltado para essa

parcela da populacao.

Por profilaxia, por que a gente ndo sabe o que vem por ai, entdo tem
que prevenir, né? ADE 05

Pra prevenir, para nao ter o risco de ter. ADE 08

Ah, eu acho que a gente tem que tomar. Ai toma logo de uma vez e
acaba com isso... ADE 10

Vale ressaltar que nenhum dos entrevistados fez referéncia aos testes de vacina
anti-HIV, por exemplo, e a maioria ndo sabe da existéncia de vacina contra a
hepatite B. Dos poucos adolescentes que afirmaram ter tomado essa vacina, alguns
nao sabiam informar se ja haviam completado o esquema (trés doses) preconizado
pelo Ministério da Saude, o que pode também ser explicado devido ao longo

intervalo entre as doses (zero, um e seis meses).

Hepatite B tem vacina? N&ao sei. Acho que tem, mas ndo tenho
certeza... ADE 08

Eu acho que néo... (?) A hepatite B eu néo sei... ADE 06

Eu ndo me protejo muito ndo, pois eu s6 tomei uma dose da vacina...
ADE 03

Eu protejo mesmo sé com a vacina... Eu acho que eu ja tomei... Eu
deve ter tomado j4, porque eu ja tomei todas as vacinas... ADE 03

A escassez de informacdes, revelada nas falas dos entrevistados, sobre as IST e as
vacinas, demonstra que nao foram construidas representacfes sobre a doenca
hepatite B e 0 meio de prevencdo que é a vacina. Para Moscovici (1978),
representar nao significa apenas reproduzir ou duplicar; representar significa re-

construir. Em outras palavras, representar é participar ativamente do processo de
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construcéo da sociedade e de si. A Teoria das Representagcdes Sociais resgata, para
o individuo, sua relevancia na formacdo do social e assegura a sua participacdo

ativa (modifica, movimenta, concorda) e ndo passiva (apenas receptores).

Moscovici (1978) acrescenta que existem processos formadores das representacoes
sociais, por meio dos quais se podem apreender como o0 social transforma um
conhecimento em representacdo e como a representacao transforma o social. Esses
processos sao definidos como ancoragem e objetivagcdo O processo de ancoragem
transforma algo até entdo estranho e perturbador, intrigante no sistema particular de
categorias e 0 compara com um paradigma de uma categoria que a pessoa pensa
ser apropriada. Tem a funcdo de dar uma conotacdo inteligivel dentro de um
contexto. A objetivagdo consiste em “transformar algo que € abstrato em algo
concreto, transferir o que estd na mente em algo que existia no mundo fisico”

(MOSCOVICI, 2003, p.61).

Para S& (1993), todo ato de representar esta vinculado a um sentido simbdlico,
havendo, em qualquer representacao, participacdo desses dois processos, uma vez
que a objetivacdo somente é possivel devido ao processo de ancoragem. A
formalizacdo definitiva desses processos — objetivacdo e ancoragem — ocorre pela

transformacao do n&o-familiar em familiar.

Para transformar uma realidade, ha a necessidade de pensar nas expressdes
objetivas e subjetivas, uma vez que as estratégias de intervencdo em saulde sdo
realizadas por individuos que representam a realidade e que agem de acordo com
suas representacfes do real e do possivel. Dessa forma, 0 adolescente precisa
participar da educacdo em saude, no sentido de reconstruir de forma pratica e
conjunta o significado da sexualidade, a existéncia das IST e os meios de prevencao
disponiveis, para que consigam usufruir dessa construcdo de forma ativa e
consciente, possibilitando uma reconstrucdo da realidade em um contexto de

associacoes e de valores.
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Como ja citado no inicio da pesquisa, da primeira parte do questionario constavam
também dados referentes a situagdo vacinal dos estudantes entrevistados. Dos
alunos que frequentam a escola publica, apenas um ndo apresentou o cartdo de
vacinas. Em contrapartida, na escola privada, apenas duas alunas apresentaram o
cartdo, sendo que os outros sete alunos justificaram o fato de ndo o levarem por

esquecimento ou por ndo o terem encontrado.

No que se refere ao Calendéario de Vacinagédo da Adolescéncia, a analise dos dados
dos 15 alunos que apresentaram o cartdo, mostra o que se segue. Para a vacina dT
(contra tétano e difteria) cujo reforco € a cada 10 anos, 12 alunos estavam
imunizados, uma vez que muitos ainda ndo completaram 15 anos, que é a idade
média para o refor¢co deste imunobioldgico. Entretanto, trés alunos estavam com
esta vacina atrasada, ou seja, ja deveriam ter tomado a dose de refor¢o; ja a vacina
contra febre amarela, cujo reforco também é a cada 10 anos, e geralmente esta é
administrada na faixa etaria entre os 10/11 anos de idade, descobriu-se um dado
alarmante — nove alunos estavam com esta vacina em atraso ou sem nenhum
registro da mesma; a vacina Triviral (contra sarampo, caxumba e rubéola) estava
atualizada em todos os cartbes analisados, 0 que pode ser devido as campanhas
nacionais de seguimento ocorridas em varios anos, como a ultima, que aconteceu
em 2008; para a vacina contra a hepatite B, objeto deste estudo, 11 adolescentes ja
haviam completado o esquema da mesma, porém dois estavam com esquema
incompleto (uma ou duas doses) com agendamento para outras doses atrasado ha

alguns anos e dois sem nenhum registro da mesma.

Dessa analise, emergiram alguns questionamentos. O fato de varios alunos néo
apresentarem o cartdo de vacinas por ndo o terem encontrado, pode indicar a
desvalorizacdo do documento, tdo importante para a saude de todos. A situacdo das
outras vacinas, principalmente o vencimento do reforgo ou a auséncia de registro da
vacina contra a febre amarela, reafirma o que foi encontrado nas falas durante as
entrevistas, ou seja, 0os adolescentes ndo conhecem o calendario vacinal da
adolescéncia, o que também pode ser extensivo aos seus pais, uma vez que nao

levam seus filhos para atualizarem a situacdo vacinal. Focando a vacina contra
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hepatite B, vale ressaltar que, quatro alunos em 15 ndo estavam imunes a essa
infeccdo sexualmente transmissivel, apesar de a vacina estar disponivel em todas as
Unidades Basicas de Saude do municipio. Outro fator relevante é o numero
amostral, ou seja, somente 15 cartdes foram avaliados, se para este numero
reduzido muitos adolescentes estavam susceptiveis para Vvarias doencas
imunopreveniveis, 0 que aconteceria se esta analise fosse ampliada para todos os

adolescentes do municipio de Santa Luzia?

As duas subcategorias abordadas permitem inferir que, se o0s adolescentes
entrevistados ndo demonstram mais o medo da dor da vacina, causada pela agulha
durante a infancia, como um comportamento impeditivo de realizarem tal conduta, ou
seja, se este fato ndo contribui para a baixa cobertura vacinal contra hepatite B, esta
realidade s6 pode ser explicada tendo em vista o conteddo restrito ou, muitas vezes,
inexistente acerca do conhecimento das IST e do calendario vacinal do adolescente,
por eles. Esta conclusao corrobora com a necessidade imediata de integracéo entre
as areas da saude e da educacao, de forma que este conhecimento seja adquirido

pelos adolescentes de forma criativa, eficaz e pratica para a sua vivéncia.

No estudo de Oliveira et al. (2007) sobre a analise de fatores associados a nao
aceitacdo da vacina contra hepatite B em adolescentes escolares de baixa renda,
verificou-se que a vacinagdo no ambiente escolar é uma estratégia que, além de
garantir a administracédo do esquema completo da vacina em quase a totalidade dos
individuos que recebem a primeira dose, também proporciona ao adolescente maior
espaco de reflexdo, uma vez que utiliza o seu espaco de aprendizagem para a
efetivacdo da proposta de educacdo em saude. A conclusdo encontrada na pesquisa
destes autores possibilita aos profissionais de saude e educacdo do municipio de
Santa Luzia que adotem essa idéia, contribuindo positivamente para a melhoria do
conhecimento e mudanca de postura e, consequentemente, 0 aumento da cobertura

vacinal contra hepatite B para os adolescentes.
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo buscou-se compreender representacdes e atitudes relacionadas a
baixa adesao a vacina contra hepatite B por adolescentes na faixa etaria de 11 a 19

anos do municipio de Santa Luzia/MG.

Os resultados encontrados indicaram que os adolescentes ndo possuem
representacbes sobre a vacina para a hepatite B e sobre esta infeccao
especificamente, mas tém representacbes em torno que podem contribuir para se
cuidarem ou para nao prestarem atencéo ao risco de infeccdo e ndo se cuidarem.
Em alguns casos, os adolescentes possuem e também buscam informacfes na
escola e no convivio social sobre as IST, mas ndo ha objetivacdo deste
conhecimento para construgdo das representacbes sobre esta doenca, o que
interfere na aceitabilidade e legitimidade coletiva da vacina contra hepatite B. Esta
objetivacdo deveria vir da ancoragem do conteudo representacional de ‘prevencao’,
porém este Ultimo é contraditério a uma representacdo mais forte, a idéia de

‘invulnerabilidade’ que pauta as formas de pensar dos adolescentes.

Os adolescentes entrevistados possuem um conhecimento bastante restrito sobre as
IST, representando a aids como a doenca de destague ou a mais importante dentre
todas. Esse conhecimento ficou limitado as formas de transmisséo e prevencao das
IST, que pode ser explicado pelo fato dessas informacfes serem mais veiculadas
pela midia e campanhas educativas. Entretanto, ainda assim idéias errdbneas sobre a

transmissdo e prevencao vieram a tona durante as entrevistas.

A representacdo social da aids como uma doenca ruim, que gera medo, tristeza,
sofrimento e que mata, foi evidenciada em todas as entrevistas. Quanto a hepatite B,
poucos disseram conhecer a doenca no que se refere a sintomatologia e
transmissdo. A grande maioria informou que apenas ja ouviu falar dela,

demonstrando, assim, a auséncia de representacdes sobre essa doenca.
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As fontes de informacéo sobre IST citadas pelos adolescentes foram a escola, com
uma importancia dada a figura do professor. Entretanto, percebeu-se que a didatica
utilizada limita-se basicamente a transmissdo de conhecimentos e ndo ha uma
construcdo de saberes e trocas de experiéncias vivenciadas pelos adolescentes.
Outras fontes informadas foram a midia (televisdo, internet, dentre outros) por meio
da superficialidade da informacdo e o didlogo com o0s pais, que, se mostra em
grande parte limitado, permeado de tabus e dificuldades para lidar com o assunto,

tanto por parte dos adolescentes como de seus pais.

Quanto ao comportamento dos adolescentes em geral e as IST, os entrevistados
avaliam o comportamento dos mesmos como inconsequentes e imaturos, que
possuem informac¢des acerca do assunto, mas nao utilizam, uma vez que nao
refletem sobre as consequéncias de tais atos. Essa avaliagédo é feita mediante um
distanciamento do grupo, como se nao fizessem parte dele, comportamento que

pode ser considerado como fuga, mediante a representacéo descrita.

A representagcao de vacina como um procedimento doloroso, que remete ao medo
pela aplicacdo da agulha, se consolida como uma lembranca da infancia, sendo que,
na atualidade, representam a vacinacdo como algo benéfico e importante para a
prevencdo. Entretanto, desconhecem as vacinas disponiveis no calendario de
vacinacéo da adolescéncia e, sobretudo, a vacina contra a hepatite B, o que culmina
com a baixa adesdo aos servicos de saude para essa acao, contribuindo para a

baixa cobertura vacinal contra essa doenca.

Apesar dos resultados encontrados ndo serem representativos de toda a populagéo
adolescente de Santa Luzia/MG, esse foi o primeiro estudo realizado na cidade
sobre o conhecimento acerca da IST/Aids e sobre vacinacdo com o publico
adolescente.
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Conclui-se, portanto, que, apesar da maioria das adolescentes buscar informacoes
sobre sexualidade e das varias fontes disponiveis na atualidade para este fim, seus
conhecimentos a respeito de infeccdes sexualmente transmissiveis e vacinas

disponiveis para esta faixa etaria sao inadequados.

Esse estudo aponta para a necessidade de implantacdo de um programa de
educacao sexual nas escolas publicas e privadas da cidade em parceria com o setor
saude, fazendo ainda pensar que essa poderia ser a situa¢do encontrada em outros
municipios de perfil semelhante, necessitando também de abordagem na esfera da
sexualidade. Programas educacionais em saude e servicos de prevencao
necessitam ser implantados como acédo efetiva antes que as adolescentes se

envolvam em comportamentos de risco.

Espera-se que esse estudo contribua para a construcdo de enfoques pertinentes de
promoc¢do a saude para os adolescentes e para aperfeicoar as oportunidades de
contato desses com as equipes de saude.
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APENDICES

APENDICE A— TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PAIS/RESPONSAVEIS DE ADOLESCENTES DE 13 A 17 ANOS

Santa Luzia, de de 20009.

Prezados pais/responsaveis,

Por meio deste instrumento, convido seu filho(a) a participar voluntariamente
da pesquisa “REPRESENTAQOES E ATITUDES DE ADOLESCENTES DO
MUNICIPIO DE SANTA LUZIA/MG SOBRE A HEPATITE B, OS RISCOS E A
PREVENCAQO” desenvolvida por Maria Imaculada de Fatima Freitas - Docente da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EE/UFMG) e
Tatianne Marcia Perdigdo de Carvalho — Mestranda da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Esta pesquisa tem como objetivo compreender o que pensam 0S
adolescentes na faixa etaria de 11 a 19 anos do municipio de Santa Luzia/MG sobre

a hepatite B e sobre a sua vacina.

Para o desenvolvimento deste estudo, solicitamos a sua colaboragao, para
que seu filho(a) participe da realizacéo de entrevistas em grupo e individualmente. A
atividade em grupo sera realizada na escola em que ele(a) estuda e as entrevistas
pessoais no local que vocé achar melhor (em casa, na escola). A participacao
dele(a) é voluntaria, ndo aceitar o convite ou deixar de participar a qualquer
momento ndo acarretara qualquer prejuizo para ele. As entrevistas sdo andnimas,
quer dizer que o nome dele(a) ndo aparecera em nenhum momento da pesquisa e
seu filho(a) pode escolher um apelido para ser identificado. As informacdes
coletadas serdo utilizadas somente para fins de pesquisa. Os beneficios esperados
sdo de melhorar o atendimento nos servicos de saude aos adolescentes, além de
melhorar as maneiras de promover a saude e a prevencdo da doenca na
comunidade. Caso vocé queira mais esclarecimentos ou queira entrar em contato

com o pesquisador pode telefonar para os seguintes numeros:
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Tatianne Perdigao de Carvalho: (31)36413863 / 92824484

Comité de Etica da UFMG: (31)3409-4592
End: Av. Antbnio Carlos, 6627, Pampulha, BH. — Unid. Administrativa I, 2° andar,
sala 2005.

Secretaria Municipal de Saude: (31)36415320 / 36415323
End: Av.08, n°50, Frimisa, Santa Luzia/MG

O presente termo sera emitido em duas vias, ficando o participante de posse de uma

delas.

Eu, , Cl
, aceito que meu filho(a) participe das atividades da
pesquisa “REPRESENTACOES E ATITUDES DE ADOLESCENTES DO
MUNICIPIO DE SANTA LUZIA/MG SOBRE A HEPATITE B, SEU S RISCOS E

PREVENCAQ”. Afirmo ter sido devidamente orientado sobre a finalidade e objetivos

do estudo, bem como da utilizacdo dos dados exclusivamente para fins cientificos, e

sua divulgacao posterior, sendo que seu nome sera mantido em sigilo.

Assinatura do Responsavel (para os menores de 18 anos)
Cl:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ADOLESCENTES ACIMA DE 13 ANOS

Santa Luzia, de de 20009.

Prezado (a) adolescente,

Por meio deste instrumento, convido-o(a) a participar voluntariamente da
pesquisa “REPRESENTACOES E ATITUDES DE ADOLESCENTES DO
MUNICIPIO DE SANTA LUZIA/MG SOBRE A HEPATITE B, SEU S RISCOS E
PREVENCAO” desenvolvida por Maria Imaculada de Fatima Freitas - Docente da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EE/UFMG) e
Tatianne Marcia Perdigdo de Carvalho — Mestranda da Escola de Enfermagem da

Universidade Federal de Minas Gerais.

Esta pesquisa tem como objetivo compreender 0 que pensam 0S
adolescentes na faixa etaria de 11 a 19 anos do municipio de Santa Luzia/MG sobre

a hepatite B e sobre a sua vacina.

Para o desenvolvimento deste estudo, solicitamos a sua colaboracdo, com a
realizacdo de entrevistas em grupo e individualmente. A atividade em grupo sera
realizada na sua escola e as entrevistas pessoais no local que vocé achar melhor
para vocé (em casa, ha escola). Sua participacao € voluntaria, ndo aceitar o convite
ou deixar de participar a qualquer momento nao acarretara qualquer prejuizo para
vocé. As entrevistas sao anbnimas, quer dizer que seu home nao aparecera em
nenhum momento da pesquisa e vocé pode escolher um apelido para ser
identificado. As informacdes coletadas serdo utilizadas somente para fins de
pesquisa. Os beneficios esperados sao de melhorar o atendimento nos servigos de
saude aos adolescentes, além de melhorar as maneiras de promover a saude e a
prevengao da doenga na comunidade. Caso vocé queira mais esclarecimentos ou
queira entrar em contato com o0 pesquisador pode telefonar para os seguintes

nameros:
Tatianne Perdigao de Carvalho: (31)36413863 / 92824484

Comité de Etica da UFMG: (31)3409-4592
End: Av. Antbnio Carlos, 6627, Pampulha, BH. — Unid. Administrativa I, 2° andar,
sala 2005.
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Secretaria Municipal de Saude: (31)36415320 / 36415323
End: Av.08, n°50, Frimisa, Santa Luzia/MG

O presente termo sera emitido em duas vias, ficando o participante de posse de uma

delas.

Eu, , Cl

, aceito participar das atividades da pesquisa
“REPRESENTA@C)ES E ATITUDES DE ADOLESCENTES DO MUNIC IPIO DE
SANTA LUZIA/MG SOBRE A HEPATITE B, SEUS RISCOS E PR EVENCAO”.

Afirmo ter sido devidamente orientado sobre a finalidade e objetivos do estudo, bem

como da utilizacdo dos dados exclusivamente para fins cientificos, e sua divulgacao

posterior, sendo que meu nome sera mantido em sigilo.

Assinatura do participante
Cli oo (quando houver)



APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE ENFERMAGEM — MESTRADO / 2008

PROJETO DE PESQUISA

REPRESENTACOES DE ADOLESCENTES DE SANTA LUZIA/MG ACERCA
DA DOENCA HEPATITE B, SEUS RISCOS E PREVENCAO

IDENTIFICACAO

Entrevistado: Idade: Série:
Trabalha: o Sim o Nao

Quem mora na sua casa: O pai o mae o irmaos o outros
Quantos trabalham: Renda mensal:
Frequenta algum estabelecimento de saude, qual?

AVALIACAO DO CARTAO DE VACINAS

Possui cartdo de vacinas: O sim [ nao
Se sim, quais vacinas foram administradas na adolescéncia:

O dT - N°. de doses: O Febre Amarela - N°. de doses:
O Triviral - N°. de doses: O Hepatite B - N°. de doses:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Quais doengas sexualmente transmissiveis vocé conhece?
2. O que vocé sabe/pensa sobre estas doencgas?

3. Vocé conhece alguém que j4 teve ou tem uma doenca sexualmente
transmissivel?

4. Vocé conhece alguma forma de prevencédo? Qual (is)?
5. Dentre essa(s), qual (is) vocé utiliza?

6. Vocé sabe se existe alguma forma de prevenir por vacina? Se tivesse, vocé
tomaria? Por qué?

7. Vocé j& ouviu falar de Hepatite B? O que vocé conhece desta doenca?

8. Sabe como é transmitida?

9. Como vocé se protege contra esta doenga? Por qué?

10. Finalmente, conte-me o0 que pensa destas doencas. (Caso, o adolescente

nao fale, solicite, pelo menos, trés frases que mostrem seus sentimentos sobre
elas).
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ANEXQOS
ANEXO A - CALENDARIO BASICO DE VACINACAO DA CRIANC A

IDADE

Ao
nascer

1 més

2 meses

4 meses

6 meses

9 meses

12
meses

15
meses

4-6
anos

VACINAS
BCG - 1D

Vacina contra
hepatite B
Vacina contra
hepatite B

Vacina
tetravalente (DTP +
Hib)

VOP (vacina oral
contra polio)

VORH (Vacina Oral
de Rotavirus
Humano) (3)

Vacina tetravalente
(DTP + Hib)

VOP (vacina oral
contra polio)

VORH (Vacina Oral
de Rotavirus
Humano) (4)

Vacina tetravalente
(DTP + Hib)

VOP (vacina oral
contra pélio)
Vacina contra
hepatite B

Vacina contra febre
amarela

SRC (triplice viral)

VOP (vacina oral
contra pélio)

DTP (triplice
bacteriana)

DTP (triplice
bacteriana

SRC (triplice viral)

DOSES DOENCAS EVITADAS
pqse Formas graves de tuberculose.
Unica

12 dose Hepatite B

22 dose Hepatite B

Difteria, tétano, coqueluche, meningite
e outras infec¢des causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b.

12 dose

12 dose Poliomielite (paralisia infantil)

12 dose Diarréia por Rotavirus

Difteria, tétano, coqueluche, meningite
e outras infec¢des causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b.

22 dose

22 dose

22 dose

Poliomielite (paralisia infantil)

Diarréia por Rotavirus

Difteria, tétano, coqueluche, meningite
e outras infec¢des causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b.

Poliomielite (paralisia infantil)

32 dose
32 dose

32 dose Hepatite B
Dose
inicial
Dose
Unica

reforco

Febre amarela

Sarampo, rubéola e caxumba.

Poliomielite (paralisia infantil)

1° reforco Difteria, tétano e coqueluche.

2° reforgo Difteria, tétano e coqueluche.

reforco Sarampo, rubéola e caxumba.

FONTE: PORTARIA N°. 1.602 DE 17 DE JULHO DE 2006 (Ministério da Saude)
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ANEXO B - CALENDARIO DE IMUNIZACAO DE ROTINA NA ADOLESCENCIA
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Idade Vacinas Pose
Hepatite B 12 dose
11 a 19 anos (na primeira visita ao dT 12 dose
servico de saude) Febre amarela dose inicial
Triviral dose Unica
1 més apods a 13dose contra Hepatite B H¢patite B 22| dose
6 meses apos a 12 dose contra Hepatite
B Hepatite B B2 dose
2 meses apos a 12 dose contra difteria e
] dT 22 dose
tétano
4 meses apoés a 12 dose contra difteria e
i dT 32 dose
tétano
dT Reforgo
A cada 10 anos, por toda a vida.
Febre amarela Reforgo

FONTE: PORTARIA N°. 1.602 DE 17 DE JULHO DE 2006 (Ministério da Salde)




ANEXO C - APROVACAO DO COMITE DE E
ETICA EM PESQUIS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, ETIC 041/89 A PR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n° ETIC 041/09

Interessado(a): Profa. Maria Imaculada de Fatima Freitas
Departamento Materno-infantil e Salde Publica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAQ

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 06 de maio de 2009, apés atendidas as soclicitagbes de diligéncia. 0
projeto de pesquisa intitulade “"Representacbes e atitudes de
adolescentes do municipio de Santa Luzia/MC sobre a Hepatite B,
seus riscos e prevengdo” bem como o Termo de Consentimento Livre
& Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

[ | \ [ s [l

| AT

Profa. Maria Teresa Marqu.'ies Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

iy Prog Anfanis Cartes, 6627 Lirecto

Adlninistragive I
Teleliux: (03 1) :



ANEXO D — AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ED UCACAO DE

SANTA LUZIA/MG PARA A REALIZACAO DA PESQUISA
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SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA

Para: Marli de Oliveira Nascimento — Secretaria Municipal de Educacao de Santa
Luzia/MG

C/C: Francislene Gracio de Abreu
Prezada Senhora Secretaria,

Vimos, por meio desta, solicitar seu apoio para a realizagéo de pesguisa
junto aos alunos de 11 a 19 anos de escolas da rede municipal de educacéo, a
serem definidas posteriormente com V.Sa.

Trata-se de um projeto de pesquisa que tem como objetivo geral
compreender as representactes e atitudes relacionadas a baixa adesao a vacina
contra hepatite B pelos adolescentes do municipie=de Santa Luzia/MG, na
perspectiva deles. Neste estudo utiliza-se a 'abordage qualitativa, tendo comao
referencial tedrico-metodologico a Teoria das Representactes Sociais (TRS). Com
a intengdo de explorar as representagoes dos adolescentes sobre a doenca
hepatite B, seus riscos e prevengdo, as tecnicas de coleta de dados a serem
utilizadas serao. a entrevista coletiva (grupo focaly e individual. As entrevistas
serdo iniciadas em fevereiro/2008, juntamente com o inicio do ano letive, apos o
esclarecimento da pesquisa e o consentimento dos pais e alunos.

Tal pesquisa se justiifca, porgue a cobertura vatinal tem déficit acumulado
de mais de 50% entre os adolescentes no nosso municipio e a vacina é
considerada a principal forma de prevengao, tendo sido introduzida desde 1998 no
calendario nacional de imunizagao do SUS. | .

A hepatite b & uma inflamacio do figado, causada pelo virus HBV, Pode ser
transmitida, principalmente, per meio de relagoes sexualis sem preservativo, por
transfusdes de sangue, uso compartilhado de seringas e agulhas entre usuarios
de drogas. O contato acidental do sangue ou secregles corporais contaminadas
pelo virus, com mucosas ou peles lesionadas, tambem pode causar a infecgao.

A Escola exerce um papel imprescindivel na salde dos adolescentes,
informando e educando sobre doengas e sexualidade, sendo local privilegiado
para se confrontar idéias sobre a hepatite B e suas formas de prevencao, em um
enfoque que leva ao aprofundamento cientifico ao mesmo tempo em gue tem
carater educativo.

Sendo assim, reiteramos nossa solicitagao de sua autorizagéo para realizar
essa pesquisa, fortalecendo parceria interinstitucional entre a Secretaria Municipal
de Educacgéo de Santa Luzia e a Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais, na qual nosso grupo de pesquisa esta sediado.
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A aluna de Mestrado, Tatianne Marcia Perdigdo de Carvalho, minha
orientanda, & coordenadora municipal de imunizacao do seu municipio e realizara
a coleta de dados com os adolescentes nas escolas.

Santa Luzia, 03 dezembro de 2008,

= b
1 =4 5 ] 'j_ I K ©
/l/;..oc:’--h_n_ c{ i Jfg_.pl.c,,__ b, o A AT 2 B e I_.c:.\,_J

Maria Imaculada de Fatima Freitas
Docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
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Mestranda da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.
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