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Os adolescentes,
grupo de risco das

ara Gauderer(12), a ado-

lescéncia é uma fase da vi-

da humana emque ndo ha

padrdo uniforme e univer-
sal. A adolescéncia vem ocorrendo
de forma cada vez mais precoce
acompanhando as melhorias sociais,
nutricionais e o desenvolvimento cul-
tural. O adolescente ndo é mais crian-
¢a e ainda ndo é adulto. A dindmica
de sua maneira de ser € rica e desa-
fiante.

Definir oinicio e o término da ado-
lescéncia é tarefa complexa. Fre-
qlientemente sao utilizados como re-
feréncias as mudancas fisicas (como
por exemplo os caracteres sexuais
secundarios), o desenvolvimento psi-
colégico, intelectual e emocional e fa-
tores culturais.

Mosquera & Stobaus(20) conce-
bem a adolescéncia como fenémeno
psicossocial e cultural que pode ser
estudado em trés etapas: “a puberda-
de (faixa etariade 12 a 14 anos); a ado-
lescéncia média (faixa etariade 14 a
16 anos); e a adolescéncia final (fai-
xaetariaaproximadade16a 20 anos)”.
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O adolescente tem sido sindnimo
de conflito, agitacéo e contestagéao,
ha milénios. Hoje, essa concepgéo
ndo mudou expressamente, apesar
do progresso cientifico.©).

Segundo Freud(1), os adolescen-
tes sdo egoistas e consideram-se o
“centro do universo”. Entretanto, res-
salva que a pessoa humana em ne-
nhuma outra fase da vida se revela
com tanta capacidade de sacrificio.
Iniciam ou encerram abruptamente
as mais apaixonadas relagdes de
amor. Participam ativamente da vida
social, apesar de serem atraidos pe-
la solid&o. Pendem entre a submissdo
cega ao lider do grupo e a firme rebel-
dia contra toda a autoridade. Egois-
tas, mas cultivam grande ideais. Divi-
dem-se entre o otimismo sem légica
e o profundo pessimismo. Revelam
muitas vezes entusiasmo exuberan-
te e em outras ocasides demons-
tram-se apaticos na atividade labora-
tiva.

Para Piaget(2? o que mais carac-
teriza os adolescentes é o grande in-
teresse no estudo das possibilidades
da teoria. Em seus momentos de re-
flexdo, sdo o centro de sua atencéo.
Necessitam de condi¢des para exer-
citar a criatividade e tém necessida-
de de alcangar maior sucesso do que
seus predecessores. Procuram adap-
tar seu ego ao meio ambiente, ao
mesmo tempo que lutam para adap-
tar o meio ambiente ao seu eu (é o

.comportamento egocéntrico). De-

senvolvem grande capacidade de
pensar, abstrair, teorizar e encontrar
solugdes para tudo.

Segundo Ulhoa@9), a vida afetiva
do adolescente &€ muito mais rica e
mais dirigida para uma finalidade do
que a fase da pré-adolescéncia. Os
dois estados afetivos que mais cha-
mam atengéo no adolescente séo o
estado melancélico e o estado amo-
roso.

De acordo com Gauderer(12), des-
de a vida intra-uterina até a adoles-
céncia é que se forma a estrutura e
a auto-imagem-de uma pessoa; o
contato com o mundo que a cerca, 0
relacionamento com as diferentes
pessoas do seu dia-a-dia, as emo-
¢des vividas, as informacgdes recebi-
das pelos diversos sentidos — a
maioria das quais subliminares —
contribuem para firmar os alicerces
da estrutura da personalidade. Entre
outros fatores, 0 amor no relaciona-
mento pais/filhos e a integridade da
familia favorecem a estratificagdo de
uma auto-imagem positiva e conse-
glente sensagdo de auto-estima. Es-
ta é imprescindivel no relacionamen-
to interpessoal gratificante.

As necessidades de auto-imagem
e auto-estima séo valorizadas pelo
adolescente e nem sempre com-
preendidas pelos adultos. Cita como
exemplo o atraso da escolaridade,
uma das caracteristicas de baixo ni-
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vel sécio-econdmico que atinge a sua
auto-imagem e a sua auto-estima.
O mesmo autor assegura que a
meta principal de todo homem é o
equilibrio da vida: é viver com salde,
com satisfagao, liberdade, criativida-
de-e fraternidade. Talvez o adolescen-
te seja quem mais procure esse ideal.
Mahler(18), em sua mensagem so-
bre 0 Ano Internacional da Juventude
— 1985, considera que o jovem com
suas caracteristicas, como por exem-
plo, aimpaciéncia, a curiosidade, a in-
dependéncia e o gosto pela aventu-

ra, carece de compreensao e apoio

dos adultos para ser estimulado a de-
senvolver todo o seu potencial. Rela-
ta que maisde 75% dosjovens entre
15 e 0s 24 anos distribuem-se pelos
paises em desenvolvimento e prevé
para o ano 2000 o0 aumento desta pro-
por¢éo para 84 %, realgando que jus-
tamente nessas areas os problemas
sociais e de salde sdo mais comple-
x0s; refere-se a tendéncia de migra-
¢ao dos jovens do campo para a ci-
dade como um dos fatores desenca-
deantes da tensdo social, pois, na
busca de melhores condi¢des de vi-
da, abandonam a estrutura tradicio-
nal da familia rural e passam frequien-
temente a viver na miséria e margina-
lidade, op¢des invariaveis dos gran-
des centros metropolitanos.

Para Mahler(18), os impulsos dos
jovens pela aventura ou gosto do ris-
codevem ser orientados para formas
positivas de esporte, lazer, estudos e
convivéncia social em substituicdo a
vida marginal. Atribui aos adultos a
importante tarefa de melhor com-
preender os jovens, principalmente
no gue os jovens, conscios de seus
problemas de salde, sao abertos as
mudangas e sdo 0s mais aptos a
apreciarem 0s principios elementa-
res dos cuidados primarios de salde,
iniciando pela responsabilidade da
prote¢ao de sua propria vida.

Aspectos epidemiolégicos

O aumentodas DST, com maior in-
cidéncia da gonorréia e da sifilis, em
adolescentes de ambos os sexos, na
maioria dos paises da América Lati-
na, vem alertando as autoridades sa-
nitérias quanto a necessidade de in-
vestigar esse problema em busca de
uma abordagem mais simplificada de
controle.

Lopez(17) considera os adolescen-
tes grupo de risco na prevengac das
DST, ressaltando a maior incidéncia

da gonorréia e da sifilis. Pondera que
oincremento dessas doengas colide
com o avango e a melhoria dos ser-
vicos de salde, agravando-se a situa-
¢ao por envolver jovens, fracéo rele-
vante da piramide populacional.

Para Guthe(14), Hung(15 e Lopez(17),
se o controle das DST em adultos tem
sido um trabalho ingente, desafio
maior € a sua prevenc¢do na adoles-
céncia. ,

Festa Neto & Cucé(10 relatam que
afaixa etariade 15a 30anos € amais
atingida pela gonorréia e pela sifilis e
gue este grupo merece muita aten-
¢éo da Salde Publica privilegiando
0S mais jovens.

Segundo Lopez(17, a idade de pre-
feréncia da gonorréia é de 15 a 24
anos. Por isso deve dar-se grande im-
portancia a prevengao, ao descobri-
mento oportuno de casos e ao trata-
mento de grupos de adolescentes e
adultos jovens sem esquecer o resto
da populagao. Afirma que a cada mi-
nuto um adolescente adquire gonor-
réia.

Guthe(14), confirmando Hung(15) e
Lopez(17), ressalta em sua pesquisa
que 0s grupos jovens sexualmente
ativos representam, atualmente, uma
parcela muito maior da populacdo. O
periodo da vida sexual é mais prolon-
gado devido a maturidade precoce; a
idade da menarca vem sendo anteci-
pada nos paises desenvolvidos, a me-
nopausa vem sendo retardada por es-
trégenos e ha maior longevidade em
ambos 0s sexos. Constatou que as
DST acometem com predominancia
os adolescentes.

Carvalho e Carvalho® referem-se
aincidéncia de doengas sexualmen-
te transmissiveis (DST) anorretais,
com prevaléncia da gonorréia e da si-
filis, em pacientes jovens (femininos)
na faixa etéria de 18 a 28 anos, dan-
do como responsavel o mito da virgin-
dade e a impressao errbnea de que
a possibilidade de infecgédo venérea
sejamenor pelo coito anal do que pe-
lo vaginal.

Carballo(™ informa que, na Europa
e nos Estados Unidos, devido a natu-
reza do relacionamento que mantém
com 0s pais, muitos adolescentes
ndo podem discutir importantes
questdes referentes a reproducao, ra-
z&80 pela qual se envolvem em rela-
¢des sexuais com relativodesconhe-
cimento do seu potencial de conse-
gliéncias; os pais deixam a responsa-
bilidade cada vez maior na prepara-
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¢do do jovem para instituicdes €du-
cacionais e estas ndo tém podido
acompanhar as modificacdes que
ocorrem; ex.. 0 casamento, a repro-
dugéo e a criagao de filhos é deixa-
do a escola ou a outros grupos orga-
nizados, quando a familia podia resol-
ver. A participacao feminina na forga
de trabalhotem aumentado acentua-
damente. Psicologos tém assinalado
que os filhos constituem uma forga
estabilizadora no @mbito do lar. Nao
s6 simbolizam as aspiragdes e expec-
tativas dos pais mas agem como fa-
tores de coeséao.

Adami(), Gould(13), Guthe(14), Llo-
pis(16) e Passos21) lembram as impli- .
cagdes sociais que as DST acarre-
tam em sua abrangéncia cultural. In-
dicamadécadade 70 como a época
inicial de mudanga nas perspectivas
demograficas, econbmicas e de
comportamento da sociedade.

Guthe(14) alerta para o clima da
opinido publica a favor da liberagao
sexual que esta facilitando a trans-
missao das infec¢des adquiridas se-
xualmente. Este fato favorece a alte-
racao da ecologia dessas doencas.
As mudancas ambientais produzidas
tém originado também mudancas so-
ciais colaterais, como por exemplo o
aumento da incidéncia de dependen-
tes de drogas.

Reforga este autor que a intensida-
de dos processos epidemioldgicos
nas infec¢des adquiridas, mediante
atividade sexual, depende em grau
maior que qualquer outro grupo de
enfermidade, do equilibrio das com-
plexas forgas-humanas e ambientais
que facilitam ou reprimem a propaga-
cao da enfermidade.

Adami(" refere-se a uma situagéo
de crise no sistema de servi¢os de
salde do Pais, a partir de 1970, que
é configurada por aspectos marcan-
tes, tais como:

— baixa cobertura populacional;

— sofisticagao tecnolobgica, su-
perespecializacdo e alto custo dos
Servigos; :

— concentragao de recursos e
predominio das agdes curativas, nos
servicos de niveis secundario e ter-
ciario de atendimento;

— articulagéo ténue e informal
entre os servigos existentes em dife-
rentes niveis assistenciais;

— insatisfagéo tanto no receptor
como do agente de salde;

Ressalta a autora que algumas
destas forgas relacionam-se com os



fatores demograficos, mudangas so6-
cio-econdmicas, de conduta e aspec-
to médico e de Salde Publica. Acres-
centa ainda os fatores demograficos,
cuja relagdo de causa e efeito esta li-
gada diretamente ao rapido incre-
mento demograéfico.

Considerando o fator econémico,
as estimativas atuais indicam que
existem muitas pessoas expostas a
incapacitag&o ou a morte prematura
por causa da sifilis. E preciso locali-
z&-las e submeté-las a tratamento, do
contrario os prejuizos econdmicos
para o Pais, em assisténcia hospita-
lar e perda de rendas, podem muito
bem ascender a bilhGes de dolares.
Cumpre evitar esta carga. E necessa-
rio dedicar recursos a luta contra as
doengas venéreas de sorte que, co-
mo no passado, as repercussdes
econdmicas para a nagao nao repre-
sentem uma perda(®).

Segundo 0s especialis-
tas(1.3.4.13,14,23,24) sgo diversas as cau-
sas que favorecem o aumento das
DST em jovens, a saber:

— a maior mobilizagdo de ado-
lescentes da zona rural para a zona
urbana por falta de escola interme-
diaria;

— o complexo de machismo pré-
prio desta idade na qual eles tratam
de adquirir prestigio entre os compa-
nheiros;

— maior difusdo do uso de anti-
concepcionais que contribuiu para o
aumento das relag¢des sexuais com
pouca possibilidade de engravidar;

— oaumento da circulagao livre
de revistas pornogréficas e de filmes
eréticos;

— aignoréncia do grupo jovem a
respeito de doengas venéreas;

— mudanga de critérios morais
assim como de conduta com respei-
to a autoridade paterna de uma forma
mais liberal.

Prosseguem os autores citando os
fatores especificos que favorecema
propagacao da gonorréia:

. @) 0 maior nimero de suscepti-
veis é de gonorréia, ja que a mesma
ndo confere imunidade e é doenca
aguda,

b) a incubagédo a curto prazo da
gonorréia com multiplicagdo das fon-
tes de infecgéo;

¢) predominio nas prostitutas;

d) resisténcia do gonococo a pe-
nicilina,;

e) aescassez de laboratorios, im-
pedindo a investigagdo do gonococo

em todas as mulheres assintomati-

cas, o que dificulta a descoberta do
foco;

f) automedicagdo — ndo se ajus-
ta a realidade ja que o mecanismo de
transmissédo das DST e outros fatores
favorecem a propagacao.

Valle(26), numa pesquisa de cam-
po com adolescentes infectados por
DST obteve os seguintes resultados:

— a maioria deles era do sexo
masculino, pertencente a classe so6-
cio-econdmica baixa e recebeu 0
diagnéstico de gonorréia;

— antesdaintervengaoda enfer-
meira a maioria deles revelou habitos
higiénicos aqguém do desejavel, ne-
nhum deles demonstrou conheci-
mento correto e completo sobre a
prevengéo das DST e a maioria dos
reinfectados ndo soube explicar as
razdes da recaida;

— apos a intervengdo da-enfer-
meira através de orientacdes indivi-
duais, todos os adolescentes respon-
deram corretamente as questdes so-
bre a prevencao das DST.

Tais resultados valorizaram o “pla-
no de acdo’ do enfermeiro ndo s co-
mo novo procedimento na aborda-
gem de adolescentes mas também
como atividade de vigilancia epide-
mioldgica, conforme preconiza Bor-
ges).

Seguindo a recomendacgéo de
Allain-Regnault(@), Valle(26) aplicou o
referido plano como orientagdo ade-
quada ao universo dos adolescentes,
cujo sucesso deveu-se a estratégia
utilizada na comunicacao verbal, o
uso de vocabulario préprio do adoles-
cente favoreceu o relacionamento in-
terpessoal, a conversa informal, tra-
balhando os problemas emergentes,
possibilitou a atmosferaamistosae a
confianga dos jovens no profissional.

De acordo com Miller-Burt(19 a

‘propagacéo das doencas venéreas €

um problema grave de salde publica,
considerando principalmente que ha
mais de 25 anos a disponibilidade da
penicilina vem possibilitando a cura
da sifilis e da gonorréia. Afirma que
o esforgo conjunto dos profissionais
da saude para superar a negligéncia

‘e aignoréancia nos cuidados de higie-

ne corporal e de prevengao dessas
doengas deve ser dirigido predomi-
nantemente para os jovens que sédo
mais susceptiveis a promiscuidade e
consequentemente as doengas se-

xualmente transmissiveis; ainda ad-:
verte que sdo milhares os jovens que.

desconhecem os perigos dessas in-
fec¢des e quando infectados séo ne-
gligentes em relagéo ao tratamento,
propiciando dessa maneira a expan-
sédo da cadeia de transmissibilidade.

Considerando a conduta dos ado-
lescentes face ao problema das DST,
é preciso reforgar a importancia do
aspecto ético na conduta profissio-
nal.
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