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RESUMO

O presente texto traz dados e reflexoes sobre a questao da
Sexualidade na Adolescéncia. E oriundo de Relatorio de Pes-
quisa, cujos objetivos eram o de constatar o conhecimento que
as adolescentes de wm bairro periférico, de escola publica, e as
de wma escola particular de classe média alta, tém sobre con-
traceptivos e o uso que fazem deles. A metodologia é de ten-
déncia quantitativa, todavia a andlise de dados aponta qua-
litattvamente para questies socioculturais e de saide.

PALAVRAS-CHAVE

sexualidade, adolescéncia, savde coletiva

ABSTRACT

In this article there are “data’ and reflections about sexuality
in teenagers. Its comes from research rapport that aims see the
knowlegment that the teenagers from a far district and others
from a high school in downtown have about contraceptives.
The methodology is quantitative but the analyses show quali-
tative questions about socio-cultures and health.
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Introducao: A Pavimentacao Da Pesquisa

Nos tltimos anos, ocorreram vérias mudancas na politi-
ca de satde do Brasil. Na década de 80, a satide puiblica nacio-
nal era regida através do modelo segregalista. Na época, s6 os
trabalhadores contribuintes teriam direito ao atendimento. In-
conformadas com essa situagao, varias partes da sociedade re-
alizaram em 1986, em Brasilia, a 8° Conferéncia Nacional de
Saide. Ap6s muita discussdo ficaram decididos os primeiros
fundamentos da nova estrutura, denominados Sistema Unico
de Satde, o SUS.

Em 28 de dezembro de 1990, o SUS conferiu status politi-
co aos representantes dos governos municipais e estaduais, na
tentativa de descentralizar o sistema de satde.

Seguindo o novo modelo assistencialista mundial que
apregoa a énfase ao doente e ndo a doencga, foi criado, em
1994, o Programa de Satde da Familia, na tentativa de apro-
ximar o profissional de satide e a comunidade. Tal modelo elege
pontos centrais e estabelece vinculos e compromissos de co-
responsabilidade entre ambos.

Com vistas a assumir essa co-responsabilidade, buscou-se
pesquisar os reclamos da Comunidade do bairro Sao Mateus em
Varzea Grande, auscultando as dificuldades, as expectativas e o
conhecimento que as adolescentes tém a respeito da sexualidade
e do uso-ndo-uso que fazem dos contraceptivos.

A pesquisa é de abordagem quantitativa, o procedimen-
to utilizado para coleta de dados foi questionario fechado,
cujos resultados apontaram para o perfil das adolescentes da-
quele bairro.

Problematizou-se, todavia, em que medida adolescentes de
outra condigao sécio-econdmico-cultural teriam outro perfil e
demonstrariam conhecimento diferenciado sobre o tema.

A pesquisa, assim, ampliou-se para a comparagao entre jovens
do bairro Sao Mateus, Escola Estadual Fernando Leite e alunas do
Colégio Master, Cuiaba. Foram entrevistadas 39 alunas do Colégio
Estadual e 45 do Colégio Master; totalizando 84 adolescentes.
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Objetivou-se, entdo, analisar-se em duas classes economi-
cas diferentes o perfil da sexualidade das adolescentes, o grau de
conhecimento quanto aos métodos contraceptivos, DST’s e ges-
tagao. Esses objetivos desdobraram-se em: descrever e analisar
os principais problemas enfrentados por moradores atendidos
pelo PSF (Programa de Satide da Familia); demonstrar a politica
do PSF; rever concepgoes de sexualidade.

A Sexualidade dos Jovens Brasileiros

Consideramos imprescindivel buscar outras pesquisas com
a mesma tematica.

Aborto, gravidez na adolescéncia, iniciagao sexual, vir-
gindade, prevencao, métodos contraceptivos, namoro X ficar,
dialogos sobre sexo com adultos, tipos de violéncia como assé-
dio e estupro. Todas essas questdes sao abordadas no livro Ju-
ventudes e Sexualidade, das autoras Mary Castro, Miriam Abro-
movay e Lorena Bernadete da Silva. Elas fizeram uma pesqui-
sa quantitativa e qualitativa com jovens de 13 capitais brasi-
leiras (incluindo Cuiaba) e mapearam o comportamento e as
posigoes de alunos, pais de alunos e professores. Aqui as pes-
quisadoras entrevistaram adultos e jovens de 14 escolas das
redes publica e privada, cerca de 970 alunos de 37 turmas dos
ensinos médio e fundamental.

O livro traz revelagoes surpreendentes, como, por exemplo,
a associagao entre amor e fidelidade no imaginério da juventude.
Na maioria das capitais, 80% dos entrevistados nao acreditam na
existéncia do amor sem o principio da fidelidade. Ao contrario do
que muitas pessoas pensam a respeito dos jovens, 70% dos entre-
vistados dizem ter tido relagbes sexuais com apenas um parceiro.

As pesquisadoras constataram também que os jovens estao
comegando a vida sexual cada vez mais cedo. A idade média da
primeira transa €é de 13 anos para os meninos e 15 para as meni-
nas. Ha uma forte pressao social para que a vida sexual dos rapa-
zes acontega mais cedo possivel, mas para as meninas, a tendén-
cia ainda € esperar. Por isso, a virgindade ainda é valorizada, ape-
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sar de 49% dos jovens entrevistados em Cuiabd acreditarem que
ela é coisa do passado.

Segundo os meninos, nao é importante, mas ¢ honroso.
Para as meninas, ainda ha a esperanca de se guardar para a
hora certa e com a pessoa certa, cheia de romantismo. Um
momento especial.

As pesquisadoras constataram também que os jovens tém
informacgobes sobre os varios assuntos que cercam a sexualidade,
mas ainda sabem pouco sobre DSTs. Mesmo assim, o nimero de
adolescentes gravidas ndo para de crescer. De acordo com a pes-
quisa, 22% das meninas entrevistadas em Cuiaba ja engravidou,
a maioria na faixa dos 15 aos 19 anos. A gravidez, no entanto, é
vista como um problema. Além de julgarem como uma irrespon-
sabilidade, falta de consciéncia, os jovens alegam que uma gravi-
dez nao planejada decorre da intensidade do desejo sexual, do
momento, da imaturidade psicolégica e também da falta de dia-
logo entre pais e filhos.

Ao avaliar os nimeros revelados nesta pesquisa, o promo-
tor da Infancia e Juventude, José Antonio Pereira Borges, disse
que hd muita confusao na forma de a juventude ver o ato sexu-
al. Segundo o promotor, diante da situagao de ligar amor e
sexo a fidelidade, garotas acabam esquecendo-se da responsa-
bilidade do ato sexual e se transformam em adolescentes gravi-
das, fazendo parte de uma estatistica que ja revela um milhdo
de gravidas por ano no Brasil.

Na opinido dele, é necessario e urgente que se encontre
uma nova linguagem capaz de despertar no jovem a responsabi-
lidade necessaria a vida sexual. Entre os fatores que estariam
favorecendo essa falta de entendimento, segundo Borges, esta a
banalizacao do tema pela televisao.

“Temos que encontrar um novo jeito de transmitir essa
mensagem ao jovem, uma linguagem sem tabu, mas que desper-
te para a responsabilidade”, ratificou.

Alguns resultados da pesquisa
— de 45% a 70% dos pais dizem que possuem informagao
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suficiente sobre gravidez e controle da natalidade, mas sao
as maes que conversam mais com seus filhos sobre o assunto;
— o ficar é um comportamento mais masculino e o namo-
rar, mais feminino;

— a primeira conversa com os pais sobre sexualidade acon-
tece por volta dos 11 anos de idade;

—mais de um terco dos jovens afirma que nio tem conheci-
mento suficiente sobre doencgas sexualmente transmissiveis
(DSTs) e a grande maioria nao pergunta nada a respeito
para os professores;

— a gravidez na adolescéncia é tida como um problema
que vai interromper a vida de uma garota e prejudicar o
seu futuro;

—a grande maioria dos jovens conhece métodos contracep-
tivo e a camisinha masculina ainda é o preferido, pois ofe-
rece dupla protecdo, contra gravidez e DSTs;

— s40 0s meninos que assumem a iniciativa e a responsabili-
dade pelo uso da camisinha;

—as mulheres que tém dificuldade de negociar o uso do
preservativo alegam que nao o fazem por medo da per-
da do parceiro, porque ele ndo aceita o uso da camisi-
nha, porque tém confianga e pelo tempo que conhecem
a pessoa;

— muitos jovens, de ambos os sexos, ndo se sentem vulnera-
veis e ndo se consideram possiveis transmissores do virus HIV;
— o método do preservativo é substituido pela pilula con-
forme o relacionamento tende para o namoro;

— 0s jovens sdo contra o aborto, mas o aceitam quando a
gravidez decorre de um estupro, a vida da mae corre peri-
go ou o bebé pode nascer com uma doenca;

—entre 42% e 68% dos jovens afirmam que conhecem mo-
¢as ou mulheres que fizeram aborto;

—os homens tém mais preconceito do que as mulheres sobre
o convivio com homossexuais. A discriminacio contra alu-
nos que sao ou que sao considerados homossexuais acontece
de forma velada, por meio de referéncias preconceituosas.
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Educacao Sexual

Para melhor entendimento da problematizacao e funda-
mentagdo tedrica embasaram-se discussoes sobre essa problema-
tica, no que diz respeito a familia, educacao e medicina.

Educagao sexual é o processo de promocao do aprendiza-
do sexual no contexto de programas que considerem as dimen-
soes biolégicas, emocionais, socioculturais, intelectuais e espiri-
tuais que integram a totalidade do ser humano.

Durante muito tempo, a cultura ocidental julgou a fung¢do
sexual como area separada das relagoes pessoais e sociais, fazen-
do com que o sexo deixasse de ser considerado como uso normal
e natural do eu no relacionamento com outra pessoa. Ainda hoje,
0 sexo continua a ser encarado por muitas pessoas como mero
aspecto biolégico da personalidade, valorizando apenas como
condicao essencial para a procriagao. Para outras, sexo quer di-
zer comportamento, como o que adotam quando o corpo esta
excitado por certos estimulos fisicos e psicolégicos.

E necessaria uma Educacao Sexual?

Atualmente, qualquer crianga estd exposta a uma massa
espantosa de informacées sobre sexo. Ela esta diariamente sub-
metida aos estimulos erdticos veiculados pelos meios de comuni-
cacao e, a medida que cresce, mais significativos vao se tornando
esses estimulos. Ela aprende muito mais sobre as atitudes sexuais
adultas, e é muito mais influenciada nesse campo por aqueles
meios do que pelas institui¢des que tradicionalmente se dedicam
a educacao: a familia, a escola e a Igreja. Na verdade, os assuntos
sexuais deveriam ser tratados como outros quaisquer, ou seja,
como parte natural da vida.

Se, de um lado, nao ¢é facil para os pais conversarem
sobre sexo com seus filhos, de outro, isso é uma providéncia
que precisa ser tomada, hoje mais do que nunca. A gravidez
entre adolescentes atinge niveis nunca vistos, e ensinar os pe-
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rigos das doencas sexualmente transmissiveis, nesta época de
AIDS, é uma questao de vida ou morte. Nao ha nenhuma des-
culpa para que os pais nao conversem com seus filhos sobre
assuntos tdo importantes.

Quando se pensa, atualmente, garotas de 13 ou 14 anos
muitas vezes se envolvem em problemas sexuais que deixariam
abalada uma mulher de 30; que, até recentemente, cerca da me-
tade dos rapazes adquiria gonorréia e outras doencas sexualmente
transmissiveis; que centenas de milhares de adolescentes brasilei-
ras engravidam a cada ano. Imagina-se como a juventude pode
atravessar com segurang¢a aquele campo potencialmente mina-
do. Acresce que as preocupagoes sobre o sexo na adolescéncia
aumentaram em muito com o advento da AIDS.

Hoje, predomina o consenso de que a educacao sexual deve
ser proporcionada antes que seja necessaria na vida real. Ou seja,
antes que as pressoes sobre o adolescente se tornem muito gran-
des e antes que o desejo natural de autonomia dificulte a comu-
nica¢do com os pais.

A educagdo deve ser dada, porque a inexisténcia de uma
orientagio sexual adequada deixou de ser apenas uma lacuna
pedagégica, para se transformar num problema grave a exigir
solugdo urgente e prioritaria. Por isso, em se tratando de educa-
¢ao sexual, é preferivel que ela seja ministrada um ano antes, a
um dia tarde demais.

Objetivos da Educacao Sexual

Em linhas gerais, os objetivos sdo: 1. fornecer a cada indi-
viduo conhecimento adequado sobre seus préprios processos de
amadurecimento fisico, mental e emocional relacionados ao sexo;
2. eliminar medos e ansiedades relativos ao desenvolvimento e
ao ajustamento sexual individual; 3. desenvolver atitudes objeti-
vas e sensatas com referéncia ao sexo, em todas as suas manifes-
tagdes — no proprio individuo e em outros; 4. fazer com que o
individuo tenha compreensao dos seus relacionamentos com mem-
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bros de ambos os sexos, e ajuda-lo a entender suas obrigagoes e
responsabilidades para com outros; 5. proporcionar apreciacao
da satisfagdo que as relagdes humanas sadias podem trazer a
vida, tanto individual como familiar; 6. promover a compreen-
sao da necessidade de valores morais essenciais ao estabeleci-
mento de bases racionais para a tomada de decisoes; 7. forne-
cer informagdo suficiente sobre os usos impréprios e prejudi-
ciais ao sexo, a fim de permitir ao individuo proteger-se contra
a exploragdo e os danos a sua saude fisica e mental; 8. incenti-
var o individuo para que lute no sentido de criar uma sociedade
em que ndo existam problemas como prostitui¢do, filhos inde-
sejados, leis arcaicas sobre sexo, medos irracionais sobre sexo e
exploracao sexual; e 9. promover uma compreensao que possi-
bilite a cada individuo usar a sua sexualidade satisfatoriamente
em seus varios papéis de conjuge, pai ou mae, membro da co-
munidade e cidadao.

Conduzida no lar, na escola, na igreja ou no consultério
médico, o objetivo essencial da educagao sexual é, portanto, cri-
ar uma compreensdo do desenvolvimento e da reacao sexual
humana e do amplo papel que a sexualidade desempenha na vida
de todo individuo.

Atitudes e Papel dos Pais
na Educacao Sexual

Apesar de a maioria dos pais achar extremamente dificil
conversar sobre sexo com seus filhos, e de estes se sentirem em-
baracados em procura-los para tal finalidade, é preciso que isso
acontega; do contrario, outras pessoas ensinarao a esses jovens
coisas bem diferentes. Antes de mais nada, os pais devem aceitar
o fato de que seus filhos, em sua maioria, irdo ter experiéncias
sexuais; depois, é preciso encarar o fato de que os adolescentes rara-
mente iniciam essa fase de suas vidas solicitando orientagio aos pais.
Em geral, s6 o fazem depois de ter passado por varias experiéncias,
e até de ja estarem envolvidos em alguma dificuldade.
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E necessario mudar as atitudes sexuais da sociedade como
um todo, antes que se possa esperar uma razoavel eficiéncia dos
programas de educacao sexual. Contudo, até que esse fato se
torne realidade, ndo resta aos pais outra alternativa senao ado-
tar algumas providéncias praticas, como: 1. reconhecer a prépria
ignorancia e limitagoes sexuais, ndo fazendo que sabe o que real-
mente ndo sabe sobre sexo e amor; 2. informar-se o mais que
puder sobre o tema, lendo criticamente e ignorando opinides
moralistas ou preconceituosas; 3. enfrentar suas dificuldades nesse
campo com determinagio e honestidade, e procurar ajuda pro-
fissional o mais cedo possivel, se ndo conseguir superar sua pro-
pria ansiedade sexual; 4. responder as perguntas que os filhos
fazem sobre sexualidade de maneira direta, simples e baseada
em fatos, deixando claro que sexo é uma prética boa e prazero-
sa. Mas preveni-los de que ha pessoas de moral muito rigida que
procurardo fazer com que se sintam culpados por seus sentimen-
tos sexuais; 5. procurar um profissional qualificado para orien-
tar sexualmente seus filhos, caso essa tarefa cause muito cons-
trangimento; e 6. tentar ser receptivo, nio critico e aberto em
relagdo ao comportamento sexual de outras pessoas, procurando
adotar, em relagdo a ética sexual, as mesmas atitudes que adota-
ria no tocante a ética geral.

Funcao dos Livros na
Educacao Sexual: limitacao

A maioria desses livros descreve os fatos basicos da bio-
logia da reprodugao com razoavel precisao, mas varia quanto
ao enfoque conceitual, pedagégico, moral e até politico da
educagao sexual.

Apesar desse esforco para apresentar o sexo de manei-
ra direta, o livro ndo questiona alguns preconceitos firme-
mente enraizados no campo da sexualidade, como o de que a
funcao sexual existe basicamente para se ter filhos. Ele valo-
riza a atracao erética entre o homem e a mulher, bem como
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o prazer experimentado durante o encontro sexual, mas, ao
se ocupar de aspectos como concepgao, gravidez e parto em
dois tergos de suas paginas, deixa implicita a nogdo de que a
sexualidade € aceita, em grande parte, por ser indispensavel
a procriacao.

Além de reduzir a sexualidade aos 6rgaos genitais, e de
acentuar os aspectos reprodutivos, o livro se detém mais na me-
canica do ato sexual do que no envolvimento erético e afetivo
total entre o0 homem e a mulher. Ele nao menciona as caricias
que os parceiros podem fazer no corpo um do outro e, assim,
nao valoriza a sensualidade difusa, uma das expressoes mais sig-
nificativas da sexualidade. Essa omissao se torna mais séria quan-
do se lembra que o livro é destinado as criangas, cujo conheci-
mento do mundo se desenvolve sobretudo por meio de contato
corporeo. Ao limitar o sexo a uma atividade mais ou menos me-
canica, o livro retirou dele a sua dimensao mais importante: a de
que a sexualidade representa o meio mais expressivo pelo qual
cada pessoa se comunica com as demais.

Educacao Sexual nas Escolas

Idealmente, programas de educagao sexual deveriam estar
integrados em todas as disciplinas do curriculo escolar, desde as
classes pré-escolares até o primeiro grau. A sexualidade seria,
assim, ensinada e discutida de forma gradativa, ja que transpare-
ce naturalmente em matérias como ciéncias, estudos sociais, his-
toria, literatura e outras.

Considera-se hoje que a principal dificuldade para a acei-
tagdo e a expansao dos programas de educagao sexual consiste,
precisamente, na caréncia de profissionais com treinamento es-
pecifico nessa area.

De qualquer forma, tem havido progresso desde o tempo
em que o médico local era convidado a proferir uma palestra
no auditério da escola sobre doencgas venéreas ou métodos
contraceptivos.
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A Comunidade e a Educacao Sexual

A experiéncia acumulada, em paises onde programas de
educagao sexual foram introduzidos nas escolas, revela que
eles foram melhor aceitos quando contaram com maior com-
preensdo e apoio comunitdrio. Esse apoio é mais necessario
quando se observa que os esfor¢os na implantagao de tais pro-
gramas sofrem intensa oposi¢ao por parte de determinadas
instituigdes sociais e religiosas. Alguns dos sentimentos nega-
tivos em relagio a esses programas podem se originar da con-
vicgdo de que o lugar certo para uma crianga receber educa-
¢ao sexual é a familia. Muitos pais acham que a tarefa de ensi-
nar aos seus filhos assuntos moralmente relevantes, como o
comportamento sexual, ndo deve ser transferida a estranhos,
ainda que estes sejam profissionais qualificados para isso. O
desejo de manter o controle sobre os valores transmitidos a
uma crianga na esfera da sexualidade é uma posi¢ao correta,
mas esses pais precisariam, eles préprios, proporcionar-lhe uma
educagdo sexual adequada.

O Papel do Médico na Educacao Sexual

Os médicos sao educadores sexuais natos, quer queiram ou
nao. Sua posi¢ao de autoridade conferida pela sociedade, o co-
nhecimento que possuem sobre o organismo e o comportamento
do ser humano, seu acesso a intimidade dos pacientes e seu rela-
cionamento préximo com muitas familias fazem dele uma fonte
natural de esclarecimentos na area da sexualidade. Esses profissi-
onais desempenham papel de fundamental importancia tanto na
abordagem clinica dos distirbios da sexualidade como na pre-
servagao da saude sexual da populacao.

Conhecimentos de anatomia e fisiologia sexual e domi-
nio da psicologia da sexualidade sdo pré-requisitos necessa-
rios, mas ndo suficientes para o atendimento clinico de pro-
blemas sexuais. Na realidade, o médico deve estar nao apenas
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profissionalmente preparado, mas se sentir confortavel ao li-
dar com assuntos sexuais, para que sua atuagao exerca efeito
positivo sobre seus pacientes. Além disso, ele deve ter cons-
ciéncia de que suas respostas precisam ser, necessariamente,
individualizadas para se adequar as circunstancias de cada caso.
Igualmente, é fundamental que ele tenha conhecimento am-
plo da fungao da familia como unidade social dindmica, assim
como sensibilidade para perceber as forcas sociais que deter-
minam os comportamentos, as atitudes e os sistemas de valo-
res ético-morais e sexuais dos individuos.

PSF - Programa de Saude Familiar

Nas ultimas décadas o sistema brasileiro de satde publica
vem sofrendo uma transi¢io de um modelo centrado na doenca,
tecnologia e hospitais para um voltado a promocao de satde e
prevencao de doengas.

Em Junho de 1991, foi implantado o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), iniciando-se assim a estratégia
do PSF. No inicio de 1994, as primeiras equipes de satde da fa-
milia foram formadas, incorporando e ampliando a atuagao dos
agentes comunitarios.

Foi criado entdo, no mesmo ano, o PSE, cujos principais
objetivos sdo a reestrutura na pratica de atengao a familia em
novas bases e substituir o modelo tradicional, na tentativa de
levar a satide para mais perto da familia e, com isso, melhorar a
qualidade de vida dos brasileiros.

Tal mudanca é importantissima para o Brasil, pois o mode-
lo proposto requer menor custo, comparado com o modelo vi-
gente. Porém, este vem enfrentando dificuldades, como crises
ciclicas dos estados e municipios brasileiros, a hegemonia da me-
dicina buscada na tecnologia e especialidades.

A mudanga do modelo assistencial deve ser coerente com a
demanda demografica e com a heterogeneidade da configura-
¢ao epidemiolégica da populacdo brasileira. A diversidade dos
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padrées epidemioldgicos, demograficos regionais e sociais, mar-
cados pela estrutura da desigualdade da sociedade brasileira,
exigindo do SUS as demandas sociais ageis e ajustadas as condi-
¢oes locais e regionais.

Nesse sentido a estratégia utilizada pelo PSF visa como
modelo assistencial vigente. Isso faz com que a familia passe a
ser objeto de total atengao, entendida a partir do ambiente
onde vive.

O PSF nao é uma estratégia desenvolvida para atengao
exclusiva ao grupo mulher crianga, visa com responsabilidade
integral sobre a populacao que reside na area de abrangéncia de
suas unidades de satde, ou seja, o PSF tem como tais principios.

Implantar o PSF nao significa criar novas unidades de sat-
de, exceto em areas onde estas nao existam.

O PSF deve estar ligado a rede de servigos, assegurando o
encaminhamento para clinicas e servicos mais complexos.

O territério de abrangéncia de trabalho da Unidade de
Satde da Familia deve ser previamente definido. Tal unidade é
responsavel pelo cadastramento e acompanhamento da popula-
cao vinculada a esta area.

Cada equipe do PSF ¢é formada, no minimo, por um médi-
co, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, e 4-6 agentes
comunitarios. Outros profissionais da drea da saide também po-
derao fazer parte como equipe de apoio.

Objetivos do PSF do Bairro Sao Mateus

Prestar, na unidade de satide e no domicilio, assisténcia in-
tegral, continua, com resolubilidade e boa qualidade as necessi-
dades de satide da populagao adstricta.

Intervir sobre fatores de risco aos quais a populagio esta
exposta.

Estabelecer parcerias buscando desenvolver agoes interse-
toriais.

Eleger a familia e o seu espago social como nucleo basico
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de abordagem no atendimento a satde.

Fazer com que a satde seja reconhecida como direito de
cidadania e obrigacao do Estado e, portanto, expressao de quali-
dade de vida.

Humanizar as praticas de satide e a busca da satisfagao do
usuario.

Estimular a organiza¢ao da comunidade.

Democratizar o conhecimento do processo satde/doenca,
da organizagio dos servigos e da populacao e da produgio de
saude.

Estrutura do PSF

Unidade de Satde composta por:

— 05 salas para consultas;

— 01 sala de recepgao;

— 01 sala de vacinas;

— 01 farmaAcia;

- 01 sala de procedimentos e observagio de pacientes;
— 02 banheiros;

— 01 cozinha;

— 01 sala de reunibes.

Equipe

Composta por

— 01 médico;

— 01 enfermeira;

— 02 técnicas de enfermagem;

— 06 agentes de satude;

— 01 cozinheira;

— 02 auxiliares de servigo;

— 04 auxiliares administrativos (que atende as trés equipes).

Atendem-se 1.360 familias, divididas em sete microareas,
tendo um agente de satde responsavel por uma microdrea.
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Rotina de atendimento da equipe

Atende-se em média vinte pacientes/dia no periodo matu-
tino, realizamos trés a quatro visitas no periodo vespertino, te-
mos também um grupo de gestantes para o qual realizamos pa-
lestras semanais e um grupo de idosos com o qual nos reunimos
mensalmente para jogos de entretenimento.

Especificidades do Bairro Sao Mateus

— Baixo nivel socioecondmico;

— Desemprego/subemprego;

— Baixa escolaridade;

— As moradias sao em maioria barracos;

— Nao ha saneamento basico;

— Nao hd pavimentagao asfaltica;

— Transporte insuficiente;

— Seguranca comprometida;

— Satude (necessidade premente de diagnéstico, acompa-
nhamento e tratamento de doencas como tuberculose, leishima-
niose, hanseniase, hipertensao e diabetes. Nimero alto de DST e
gestacao na adolescéncia);

— Falta de medicamentos.

Resultados
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Foi observada uma idade média geral de 16,7 anos, sendo
que no colégio Master a média foi de 16,5 anos e no colégio
estadual Fernando Leite foi de 17,0 anos. Desta amostra, 35,3%
sao sexualmente ativas ou ja tiveram a primeira relagdo sexual.
13,4 % sao adolescentes do colégio Master e 21,9 % sao do colé-
gio estadual Fernando Leite. A idade média da primeira relagao
no colégio Master foi de 15,7 e no colégio estadual Fernando
Leite foi de 15,5. A renda familiar média das adolescentes do
colégio Master ¢ de R$ 6.072,68 e a do colégio estadual Fernan-
do Leite ¢ de R$ 526,30, sendo que a méda, ou seja, o valor mais
encontrado no colégio Master foi de R$ 4.800,00 e no colégio
estadual Fernando Leite foi de R$ 300,00.

Idade “Fernando Leite”
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Sexualmente Ativa “Master”’
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Ao se questionar sobre os métodos contraceptivos eviden-
ciamos que apenas duas (2,38%) adolescentes ndo conheciam
nenhum dos métodos, sendo citado como os mais utilizados o
preservativo masculino (37,9%) e o anticoncepcional hormonal
oral (37,9%) e que nenhuma das entrevistadas citou a “tabeli-
nha” como método. Das que utilizam ACHO, 54,5% gostariam
de utilizar utiliza-lo e 45,5% nao gostariam. E, quando o método
utilizado é o preservativo masculino, 72,7% nao estao de acordo
com o uso do método. Ao analisar separadamente os grupos, foi
evidenciado que 50% e 80% usam o método, porém citam que
gostariam de utilizar outro no colégio Master e no colégio esta-
dual Fernando Leite, respectivamente.

Apontamentos

Nos dois grupos analisados notam-se diferencas.
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Primeira Relacao Sexual ‘“Master”
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O namero de adolescentes sexualmente ativas é maior no
Colégio Estadual Fernando Leite, em relagao ao Colégio Master
e aquelas iniciam mais precocemente a vida sexual.
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A maioria das adolescentes demonstrou conhecimento em
relacdo a doenca sexualmente transmissivel e a AIDS foi a mais
citada, seguida pela sifilis e gonorréia.

Os métodos contraceptivos foram aproximadamente os
mesmos citados por ambas as escolas, destacando o preservativo
masculino e o anticoncepcional hormonal oral, porém no que diz
respeito ao uso destes encontram-se divergéncias.

Amaioria das adolescentes no Colégio Estadual Fernando Leite
nao usa o preservativo masculino como método contraceptivo e o
restante, que usa, nao aprova o método, citando que gostaria de
usar outro, optando entao pelo anticoncepcional hormonal oral.

Estariam as adolescentes do Colégio Estadual Fernando
Leite mais preocupadas em evitar gestagio do que doengas sexu-
almente transmissiveis?

O nivel socioecondmico estd influenciando na obteng¢ao do
método?

Falta orientagao por parte da familia, escola e profissionais
de satde?

Os valores culturais e religiosos estao influenciando o método?

Esses questionamentos ndo podem ser prontamente res-
pondidos, necessitando inclusive de novas andlises para tal.

Dessa forma, ao PSF, dadas as condi¢oes do bairro Sao
Mateus, cabe orientar a familia para o uso de contraceptivos com
vistas a impedir a gravidez e a erradicagdo da DST.

Quanto aos resultados observados no Colégio Master — e
nao sendo possivel intervir enquanto PSF, cabendo apenas apre-
sentar resultados de pesquisa — urge refletir sobre as poucas dife-
rencas e a maioria das aproximacoes, principalmente, no que tan-
ge a idade de iniciacao sexual. Isto se configuraria em uma outra
pesquisa, de abordagem qualitativa, em que as condigoes sécio-
econdmico-culturais seriam determinantes.

Referéncias bibliograficas

BURNETT, Lonnie S.; JONES III, Howard W. Novak — Tratado de
Ginecologia. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1990.

97



UNICiéncias, v.8, 2004

CASTRO, M.; ABRAMOVAY, M.; SILVA, L. Juventude e Sexualida-
de. (mimeo) Relatorio de Pesquisa.

HALBE, Hans Wolfgang. Tratado de Ginecologia. 3. ed. Sao Paulo:
Roca, 2000.

JORNAL A GAZETA. Um Retrato da Sexualidade dos Jovens Brasi-
leiros. Caderno Zine. Cuiaba/MT, 16/05/04.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA. Programa de Satde da
Familia. 2001.

98




