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RESUMO  

Objetivo: identificar as situações de vulnerabilidade em que os adolescentes se encontram em relação às 
Doenças Sexualmente Transmissíveis na Atenção Primária à Saúde. Método: estudo bibliográfico, descritivo, 
tipo revisão integrativa com busca de artigos nas bases de dados MEDLINE, BDENF e LILACS, no período de 
janeiro de 2011 a dezembro de 2015. Para tanto, utilizou-se os descritores: adolescente, doenças 
sexualmente transmissíveis e atenção primária à saúde, todos com associações aplicando-se o “AND” nos 
idiomas português, inglês e espanhol, além disso, para a seleção dos artigos, foi utilizado o instrumento 
adaptado do estudo de Ursi 2006, o qual permitiu esquematizar as principais informações. Resultados: foram 
analisados 12 artigos após aplicação dos critérios. Os resultados identificaram as seguintes temáticas: 
condições socioeconômicas; início precoce da atividade sexual; falta do uso do preservativo; diferença de 
gêneros; e dificuldade de comunicação e acesso aos serviços de Atenção Primária à Saúde. Conclusão: 
observou-se que os adolescentes necessitam ser sensibilizados sobre as circunstâncias que acarretam às 
Doenças Sexualmente Transmissíveis por meio de parcerias com os serviços de saúde e espaços sociais na 
comunidade. Descritores: Adolescente; Doenças Sexualmente Transmissíveis; Atenção Primária à Saúde; 
Sexualidade; Preservativos; Identidade de Gênero.  

ABSTRACT  

Objective: to identify the vulnerability situations adolescents are in relation to Sexually Transmitted Diseases 
in Primary Health Care. Method: this is a bibliographical, descriptive, integrative review type search of 
articles in the MEDLINE, BDENF and LILACS databases, in the period from January 2011 to December 2015. For 
this purpose, the following descriptors were used: adolescent, sexually transmitted diseases and primary 
health care, all with associations applying the “AND” in Portuguese, English and Spanish languages. The 
instrument adapted from the Ursi 2006 study was used to select the articles, which allowed outlining the main 
information. Results: there were 12 articles analyzed after applying the criteria. The results identified the 
following themes: socioeconomic conditions, early onset of sexual activity, lack of condom use, gender 
differences and difficulty of communication and access to Primary Health Care services. Conclusion: it was 
observed that adolescents need to be sensitized on the circumstances that lead to Sexually Transmitted 
Diseases, through partnerships with health services and social spaces in the community. Descriptors: 
Adolescent; Sexually Transmitted Diseases; Primary Health Care; Sexuality; Condoms; Gender Identity.  

RESUMEN  

Objetivo: identificar las situaciones de vulnerabilidad en que los adolescentes se encuentran en relación a las 
Enfermedades Sexualmente Transmisibles en la Atención Primaria a la Salud. Método: estudio bibliográfico, 
descriptivo, tipo revisión integradora con búsqueda de artículos en las bases de datos MEDLINE, BDENF y 
LILACS, en el período de enero de 2011 a diciembre de 2015. Para eso, se utilizaron los descriptores: 
adolescente, enfermedades sexualmente transmisibles y atención primaria a la salud, todos con asociaciones 
aplicándose “AND” en los idiomas portugués, inglés y español, además de eso, para la selección de los 
artículos fue utilizado el instrumento adaptado del estudio de Ursi 2006, el cual permitió esquematizar las 
principales informaciones. Resultados: fueron analizados 12 artículos después de la aplicación de los 
criterios. Los resultados identificaron las siguientes temáticas: condiciones socioeconómicas, inicio precoz de 
la actividad sexual, falta del uso del preservativo, diferencia de géneros y dificultad de comunicación y 
acceso a los servicios de Atención Primaria a la Salud. Conclusión: se observó que los adolescentes necesitan 
ser sensibilizados sobre las circunstancias que acarretan las Enfermedades Sexualmente Transmisibles, por 
medio de la asociación con los servicios de salud y espacios sociales en la comunidad. Descriptores: 
Adolescente; Enfermedades de Transmisión Sexual; Atención Primaria de Salud; Sexualidad; Condones; 
Identidad de Género.  
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A adolescência é um período de 

transformações físicas e orgânicas, associado 

à percepção da identidade sexual e 

ocupacional e compreende a faixa etária de 

10 a 19 anos.1-2 Esta fase envolve intensas 

mudanças biopsicossociais, sobretudo aquelas 

ligadas à maturação sexual, à busca pela 

identidade adulta e autonomia diante dos 

pais.  

Em relação à sexualidade, o adolescente 

sofre influências das crenças e dos valores 

pessoais e familiares, bem como das normas 

morais e dos tabus sociais.3 Atualmente, é 

crescente o número de adolescentes com 

coitarca precoce, o que tem acarretado maior 

vulnerabilidade às Doenças Sexualmente 

Transmissíveis (DST), as quais se configuram 

como um sério problema de saúde pública.4 

As DST são transmitidas por contato sexual, 

via sanguínea, transmissão vertical e 

amamentação, com destaque na adolescência 

a transmissão sexual, sendo os principais 

agentes etiológicos vírus, bactérias, fungos e 

protozoários.4 Segundo a (OMS), no mundo, 

diariamente, mais de um milhão de pessoas 

contraem uma DST, com destaque para os 

países de baixa renda.5 

No Brasil, a maioria das DST tem acometido 

a população de jovens e adolescentes, 

destacando-se a presença da sífilis em 

gestantes, do Papilomavírus Humano (HPV) e 

do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV).4,6-

8 Tais doenças poderiam ser prevenidas com o 

uso do preservativo.6 Mais recentemente, 

comprovou-se a possibilidade de transmissão 

sexual pelo vírus Zika e suas consequências 

ainda são pouco conhecidas.9 

Situações de violência, desestrutura 

familiar, exposição aos riscos e falhas ou 

incongruência no uso de preservativos que 

associado à adolescência contribuem para o 

aparecimento das DST. Estas situações são 

importantes, pois definem algumas 

vulnerabilidades comuns neste período da 

vida.4 

Entende-se por vulnerabilidade um 

processo dinâmico formado pela interação dos 

elementos que a constituem, tais como idade, 

raça, etnia, pobreza, escolaridade, suporte 

social e presença de agravos à saúde. Assim, 

trata-se de um processo que abrange não só o 

caráter individual, como também as 

características coletivas, e equivale às 

diferentes formas que o indivíduo ou grupo 

lida com o processo de saúde-doença 

compreendendo suas condições sociais, 

culturais e políticas.10 

Ressalta-se que a Atenção Primária à Saúde 

(APS) deve exercer ações importantes que 

diminuam a vulnerabilidade às DST. A APS 

representa o primeiro nível de atenção e 

possui o papel de desenvolver e articular 

ações de promoção à saúde com as redes intra 

e intersetoriais, tais como familiares, 

lideranças juvenis, escolas e igrejas a fim de 

promover uma aproximação do adolescente 

com o serviço de saúde.11 

Diante do exposto, o presente estudo 

justifica-se em razão dos adolescentes 

constituírem uma população vulnerável às DST 

e a APS deve favorecer uma aproximação com 

esses adolescentes, garantindo-lhes atividades 

de prevenção e promoção à saúde.  

 

● Identificar as situações de 

vulnerabilidade em que os adolescentes se 

encontram em relação às Doenças 

Sexualmente Transmissíveis na Atenção 

Primária à Saúde.  

 

Estudo bibliográfico, descritivo, tipo 

revisão integrativa, o qual expressa 

importância na área da saúde à medida que 

sintetiza as diferentes pesquisas disponíveis 

sobre determinado assunto e orienta a prática 

com embasamento no conhecimento 

científico. É composto por seis etapas assim 

distribuídas: definição da questão norteadora; 

busca de material na literatura; coleta de 

dados; análise crítica dos estudos; discussão 

dos resultados; e apresentação da revisão 

integrativa.12 

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foi 

elaborada a seguinte pergunta norteadora: 

quais as situações de vulnerabilidade em que 

os adolescentes se encontram em relação às 

Doenças Sexualmente Transmissíveis na 

Atenção Primária à Saúde?  

Utilizaram-se os seguintes descritores com 

associações aplicando-se o “AND” nos idiomas 

português, inglês e espanhol, 

respectivamente: “adolescente” AND 

“doenças sexualmente transmissíveis” AND 

“atenção primária à saúde”; “adolescent” 

AND “sexually transmitted diseases” AND 

“primary health care”; “adolescente” AND 

“enfermedades de transmisión sexual” AND 

“atención primaria de salud”. A busca pelos 

estudos primários foi realizada nas bases de 

dados: Sistema Online de Busca e Análise de 

Literatura Médica (MEDLINE), Base de Dados 

de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS). 

INTRODUÇÃO 

OBJETIVO 

MÉTODO 
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Para o refinamento da amostra, utilizaram-

se como critérios de inclusão artigos primários 

que versaram sobre o tema nos idiomas 

descritos acima, pesquisa com seres humanos, 

com resumos disponíveis online e texto 

completo, publicados no período de janeiro de 

2011 a dezembro de 2015. Foram excluídos da 

pesquisa os artigos duplicados e artigos de 

revisão. 

A busca pelos artigos ocorreu em outubro 

de 2016. Para a seleção dos artigos, utilizou-

se o instrumento adaptado do estudo de Ursi 

(2006), o qual permitiu esquematizar as 

principais informações sobre as situações de 

vulnerabilidade dos adolescentes em relação 

às DST e que podem ser prevenidas na 

atenção primária, além das características dos 

artigos, como objetivos, amostra, variáveis do 

estudo, método de análise, principais 

resultados e nível de evidência (NE). 13 

As evidências são divididas em seis níveis: o 

primeiro, resultados oriundos da meta-análise 

de múltiplos estudos clínicos controlados e 

randomizados; o segundo, evidências 

resultantes de estudos individuais com 

delineamento experimental; o terceiro, 

achados de estudos quase-experimentais; o 

quarto, evidências de estudos descritivos ou 

com abordagem qualitativa; o quinto, relatos 

de caso ou de experiência; e o sexto 

corresponde às evidências baseadas em 

opiniões de especialistas.12 

Os dados foram analisados e os resultados 

apresentados por meio de estatística 

descritiva, possibilitando ao leitor conferir a 

aplicabilidade e a possibilidade de replicar 

utilizando o mesmo caminho metodológico. 

 

Na base de dados LILACS foram 

encontrados 20 artigos com os descritores em 

português e seis com os descritores em 

espanhol. Destes, apenas oito foram 

selecionados após aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão. 

Na MEDLINE foram encontrados 76 artigos, 

com descritores apenas em inglês, utilizando-

se quatro, com exclusão dos demais por 

repetição e por não atenderem à temática. Já 

na BDENF foram encontrados três artigos, os 

quais dois deles foram eliminados por 

repetição e um artigo por não fazer referência 

à temática da pesquisa. 

Assim, foram analisados 12 artigos, 

conforme a Tabela 1, que atenderam aos 

critérios de inclusão. Os anos que tiveram 

maiores números de publicações foram 2011 e 

2015. Em relação à metodologia, oito (67%) 

estudos tiveram abordagem quantitativa, dois 

(17%) qualitativa, um (8%) quanti-qualitativa e 

um (8%) relato de experiência.  

 

Tabela 1. Descrição dos artigos analisados conforme base de dados, autores dos artigos, nível de evidência, 
revista (ano) e considerações, Aracaju, SE, Brasil (2016) 

Base de dados Autores NE Revista 
(ano) 

Considerações/Temática 

LILACS Mora JF, Flores 
DM, Correoso 
ID, Magdaleón 
LD, Reina MP 14 

4 Medisan 
(2011) 

A baixa escolaridade 
condiciona os adolescentes 
a adquirirem DST. 

LILACS Puerta AMM, 
Alvarez MLS 15 

4 Revista 
Médica 
Eletrón 
(2011) 

A falta de uso do 
preservativo acarreta em 
DST. 

LILACS Zimmermmann 
JB, Nani ACG, 
Junqueira CB, 
Iani GBM, Bahia 
GGS 16 

4 Rev bras 
ginecol 
obstet (2011) 

As condições 
socioeconômicas, atividade 
sexual precoce e o não uso 
do preservativo são 
situações que acarretam a 
presença das DST. 

LILACS Bellenzani R, 
Santos AO, 
Paiva V 17 

4 Saúde Soc 
(2012) 

Os agentes comunitários de 
saúde associam 
disseminação das DST 
devido ao cenário turístico 
local e social. 

LILACS Flebes MOM, 
Pérez MCM 18 

4 Rev cienc 
méd La 
Habana 
(2012) 

O método contraceptivo 
mais conhecido e eficaz 
pelos adolescentes foi o 
preservativo. 

LILACS/ MEDLINE/ BDENF Gubert FA, 
Neiva FCV, 
Pinheiro NC, 
Oriá MOB, 
Ferreira GN, 
Arcanjo GV 19 

4 Rev esc 
enferm USP 
(2013) 

Relações de gênero, o não 
uso do preservativo e as 
condições socioeconômicas 
são fatores que acarretam 
o aparecimento das DST. 

LILACS Costa LA, 
Goldenberg P20 

4 Saúde Soc 
(2013) 

Estudantes sexualmente 
ativos possuem relações 

RESULTADOS  
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com parceiros fixos. 
MEDLINE Tanner AE, 

Philbin MM, 
Duval A, Ellen 
J, Kapogiannis, 
B, Fortenberry 
JD 21 

4 AIDS care 
(2014) 

A falta de envolvimento 
dos adolescentes 
infectados pelo HIV com o 
serviço de saúde muitas 
vezes está condicionada ao 
ambiente acolhedor. 

MEDLINE Philbin MM, 
Tanner AE, 
DuVal A, Ellen 
JM, Xu JJ, 
Kapogiannis B, 
et al22 

4 AIDS behav 
(2014) 

Condições socioeconômicas 
e comportamentos de risco 
são fatores que interferem 
no envolvimento e 
engajamento dos cuidados 
em adolescentes HIV 
positivos. 

LILACS/ BDENF Salum GB, 
Monteiro LA23 

5 REME rev 
min enferm 
(2015) 

O ambiente em que os 
adolescentes vivem pode 
influenciar 
comportamentos de risco 
devido à influência de 
pequenos grupos de 
adolescentes. 

MEDLINE Wagman JA, 
Gray RH, 
Campbell JC, 
Thoma ME, 
Ndyanabo A, 
Ssekasanvu J, et 
al24 

4 Lancet 
(2015) 

Ações na comunidade, 
educação, dentre outras, 
podem ser medidas 
adotadas para intervir na 
diminuição da incidência 
pelo HIV. 

LILACS Gondim PS, 
Souto NF, 
Moreira CB, 
Cruz MEC, 
Caetano FHP, 
Montesuma FG25 

4 Rev bras 
crescimento 
desenvolv 
hum(2015) 

A baixa escolaridade, 
atividade sexual precoce e 
a difícil utilização da 
camisinha pelos homens 
associada à desconfiança e 
infidelidade são fatores que 
propiciam as DST. 

 

Para melhor análise e apresentação dos 

resultados, os artigos foram agrupados por 

categoria de acordo com o objeto da 

pesquisa. Esse agrupamento possibilitou a 

identificação das situações de vulnerabilidade 

dos adolescentes assistidos na APS, conforme 

Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama das situações de vulnerabilidade que interferem na ocorrência de DST em 

adolescentes. Aracaju (SE), Brasil (2016) 
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 Condições socioeconômicas  

As DST são patologias presentes em 

adolescentes, principalmente os que possuem 

baixo nível socioeconômico. A renda e o nível 

de escolaridade da família, como também o 

local de moradia dos adolescentes, são 

características recorrentes e que servem como 

indicativo de vulnerabilidade às DST/AIDS.  

No intuito de fundamentar e aprofundar os 

conhecimentos relacionados a este indicativo, 

estudos têm caracterizado o perfil de 

adolescentes com DST/AIDS mediante análise 

dos fatores socioeconômicos.14-25 Ademais, 

existem situações adicionais como a violência 

estrutural, familiar e sexual, o envolvimento 

com drogas, promiscuidade sexual e questões 

culturais que expõem os jovens às 

DST/AIDS.16,24 

O meio social onde os adolescentes vivem, 

seja no local de moradia ou na escola, tende a 

influenciar seus comportamentos e, por vezes, 

acarretam situações que comprometem sua 

saúde. Estudo realizado com agentes 

comunitários de saúde, em ambiente social 

permeado por turistas, evidenciou que os 

adolescentes estão expostos às condições de 

exploração sexual e à necessidade de 

valorização do corpo. Isto revela que os 

aspectos sociais e culturais locais são fatores 

que contribuem para as DST em 

adolescentes.17 

Os artigos elencados, em sua maioria, 

tratam de adolescentes com baixas condições 

sociais, embora alguns artigos abordem 

estudantes de escolas particulares 

pertencentes à raça branca, com escolaridade 

elevada e condições de moradia adequada.16,25 

O baixo nível socioeconômico-educacional 

caracteriza o perfil de muitos adolescentes 

que se infectam com as DST, podendo a falta 

de comunicação, acesso aos serviços e, em 

alguns casos, a discriminação racial estarem 

atrelados à vulnerabilidade.3,26-27 

Diante disso, os autores trazem que a 

desinformação sobre o uso do preservativo 

está ligada muitas vezes às questões 

sociais.7,28 O nível socioeconômico pode 

interferir na qualidade e quantidade de 

informações sobre a sexualidade, cuidados 

com a saúde, a importância da contracepção e 

acesso aos serviços de saúde, bem como o 

início precoce da primeira relação sexual.1 

 Início precoce da atividade sexual 

O início precoce da atividade sexual foi 

apontado pelos estudos selecionados como 

uma situação que acarreta vulnerabilidade às 

DST.19,25 Os adolescentes têm iniciado a vida 

sexual antes dos 13 anos de idade, 

evidenciado em estudo no qual cerca de 80% 

das adolescentes declararam início da 

atividade sexual antes dessa idade.28 

Outro estudo realizado com 1.015 jovens 

identificou que 42,6% já tinham tido a 

primeira relação sexual, destes 55,4% 

ocorreram antes dos 15 anos de idade.29 Ainda 

sobre a idade da coitarca, esta tende a se 

aproximar da idade da menarca e se distancia 

dos 18 anos, mais precisamente antes dos 15 

anos.30 

À medida que os adolescentes e jovens 

iniciam a atividade sexual mais cedo e que 

adquirem alguma DST, tornam-se propensos à 

infecção pelo HIV/AIDS. Estudo realizado em 

Cuba revela número elevado de DST na 

população entre jovens de 15- 25 anos.14 

No Brasil, a incidência e a prevalência do 

HIV/AIDS têm aumentado na faixa etária de 15 

a 24 anos, com destaque para o crescimento 

de novos casos nas regiões Norte e Nordeste,8 

corroborando dados divulgados pelo Fundo das 

Nações Unidas para a infância (UNICEF), o 

qual afirma que, em média, 29 adolescentes 

entre 15 e 19 anos são infectados pelo HIV a 

cada hora e a AIDS representa a segunda causa 

de morte para jovens de 10 a 19 anos, no 

mundo.31 Diante disso, autores trazem a 

importância de adotar medidas preventivas 

contra o HIV/AIDS para população de 

adolescentes.14,19 

Outras formas de DST foram destacadas nos 

artigos selecionados, além do HIV/AIDS, tais 

como sífilis, gonorreia, tricomoníase, hepatite 

B, merecendo destaque também para o HPV, 

principal causador do câncer do colo 

uterino.15-16 

O HPV pode ser transmitido com o início 

precoce da atividade sexual e se manifestar 

em adolescentes por meio da progressão das 

lesões de baixo grau, tornando-as propensas a 

desenvolverem o câncer do colo do útero. 

Esse fato foi evidenciado em estudo realizado 

com adolescentes entre 12 e 18 anos, o qual 

identificou que a maioria das lesões epiteliais 

era de células escamosas ou glandulares e de 

baixo grau.28,30 

 A falta do uso do preservativo 

Nos artigos desta revisão foi evidente a 

falta do uso do preservativo, o qual esteve 

relacionado à falta de conhecimento sobre 

sexualidade configurando alta vulnerabilidade 

para as DST.16,18-19,25 

Em contrapartida, estudo realizado com 25 

adolescentes em um município do Ceará 

revelou que não existe falta de conhecimento, 

e sim uso incorreto do preservativo, o qual 

esteve atrelado aos fatores sociais, culturais e 

afetivos.32 

DISCUSSÃO 
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Ademais, os adolescentes utilizam outros 

métodos contraceptivos e não fazem 

associação com o preservativo. Isto é 

reforçado quando a gravidez é colocada como 

eixo central de preocupação dos jovens 

mesmo conhecendo as consequências de uma 

relação desprotegida.18,20,24 Nessa direção, é 

possível observar que existe maior 

preocupação em evitar a gravidez e 

negligencia-se a prevenção das DST, pois a 

gravidez é vista como um empecilho que 

compromete os projetos da vida dos 

adolescentes.33-34 

Em relação à frequência do uso do 

preservativo, pode-se observar que a maioria 

dos adolescentes afirmou que utilizou 

somente nas primeiras relações sexuais. Tal 

fato se reafirma no estudo feito com 

adolescentes escolares, da rede pública do 

município do Rio Grande do Norte, em que 

56,60% dos entrevistados revelaram ter usado 

o preservativo na primeira relação sexual, 

mas, em relação aos últimos seis meses, este 

percentual diminui para 26,42%.35 

A falta de uso do preservativo pelos 

adolescentes decorre das seguintes 

justificativas: situações inesperadas (relações 

com parceira(o)(s) não fixa(o)(s), confiança 

na(o) parceira(o) ou ainda pensamentos que 

relações sexuais apenas com mulheres são 

incapazes de ocasionar alguma DST.16,18,20 

Conforme estudo qualitativo realizado com 

adolescentes, a confiança é decorrente de 

laços de intimidade e afetividade 

desenvolvidos pelo casal, além do prazer 

sexual ser comprometido pelo uso do 

preservativo.32 

Apesar de tantos entraves diante do 

uso da camisinha, este ainda é o método mais 

citado e usado por muitos adolescentes, 

seguido da pílula anticoncepcional.16,18,20,25 

Corroborando esta afirmativa estes métodos 

são os mais popularizados entre os 

adolescentes.32 

 Diferenças de gênero  

A sociedade participa na formação dos 

pensamentos das pessoas sobre diversos 

contextos, um exemplo disso está na forte 

condição de privilégio dos homens. As 

pesquisas desta revisão revelaram que os 

adolescentes não se sentem vulneráveis em 

relação às práticas sexuais desprotegidas com 

suas parceiras.19,25 Tais sentimentos são 

perceptíveis principalmente na população 

masculina devido às questões de gênero.36-37 

As relações de gênero são entendidas por 

percepções sobre as diferenças estabelecidas 

por meio de uma maneira de pensar 

hierárquica em universos masculinos e 

especificidades femininas.38 Com isso, os 

adolescentes têm transferido a 

responsabilidade da prevenção às meninas e 

entendem que estão vulneráveis às DST devido 

às relações sexuais instáveis de suas parceiras. 

Para alguns adolescentes, utilizar o 

preservativo é um símbolo de infidelidade e 

desconfiança.25 

Para as adolescentes, as relações 

conjugais, casamento, namoro ou parceria 

fixa simbolizam a segurança e atribuem o não 

uso do preservativo à confiança estabelecida 

no parceiro.19,25 Isto para alguns autores 

reflete a submissão feminina à vontade 

masculina que coloca as adolescentes em 

posição inferior para negociação.26,32,35 Esta 

condição pode culminar na comunicação 

restrita com o parceiro sobre comportamentos 

sexuais saudáveis e expõe as adolescentes à 

gravidez precoce e DST/HIV.19,22,24 

Em paralelo a esta realidade, as 

adolescentes percebem na vida conjugal a 

possibilidade de viverem em um ambiente 

distante das situações de violência 

intrafamiliar, psicológica e sexual a que estão 

expostas.27 As relações conjugais podem ser 

vistas como objeto de proteção para muitas 

adolescentes. 

A população feminina representa um grupo 

da sociedade com inúmeras situações de 

vulnerabilidade, o que se explica através das 

relações de poder estabelecidas pelo universo 

masculino sobre as mulheres. Esta veracidade 

é enfatizada quando se associa mulheres da 

raça negra às situações de violência.26 

As questões de gênero associadas às 

desigualdades, como a pobreza e a 

discriminação por razões étnicas e raciais, 

aproximam mulheres em situação de 

vulnerabilidade às DST/HIV/AIDS, 

principalmente as mulheres negras.26-27 Esta 

condição se evidencia por meio de estudos 

que afirmam que as mulheres negras estão 

mais predispostas às infecções por HIV/AIDS 

devido à forte feminização, pauperização e 

heterossexualização desta infecção.39 

 Dificuldade de informação e acesso 

aos serviços de APS  

Em relação à informação, os serviços de 

APS pouco são procurados pelos adolescentes 

para obter informações sobre a prevenção das 

DST. Os artigos selecionados identificaram que 

as informações sobre DST são obtidas com os 

amigos, pais ou familiares e, por último, os 

professores e serviços de saúde.14,17,20 

Ademais, os meios de comunicação, como 

televisão/rádio, jornais ou revistas e, 

principalmente, internet, têm fornecido 

conhecimentos acerca das DST/AIDS para 

muitos adolescentes.35 
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Os profissionais de saúde pouco utilizam o 

cenário local em que os adolescentes estão 

inseridos para abordar condições de 

vulnerabilidade.17 Assim, os adolescentes 

necessitam ser entendidos como pessoas em 

sua totalidade, com suas histórias, suas 

experiências e suas vivências sexuais.29 

Nesta perspectiva, alguns estudos 

encontrados sugerem que os adolescentes 

necessitam de compreensão sobre suas reais 

necessidades de saúde e, consequentemente, 

os profissionais de saúde são a ponte para 

garantir a aproximação dos adolescentes ao 

serviço de APS.21-22 Os profissionais de saúde 

podem tornar o ambiente mais agradável e 

compreender as reais necessidades dos 

adolescentes, além da importância como 

mediadores do conhecimento em relação às 

DST/AIDS.35 

As pesquisas ainda revelam que as meninas 

procuraram mais o serviço de saúde que os 

meninos. A comunicação sobre os métodos 

contraceptivos, sexualidade, DST são questões 

que causam constrangimento aos profissionais 

de saúde, tal situação tem maior proporção 

quando as informações precisam ser 

oferecidas aos adolescentes do sexo 

masculino.19-20 Somado a isto, vale ressaltar 

que o universo masculino possui uma 

resistência em procurar os serviços ou 

profissionais de saúde e muitos meninos 

acreditam que possuem resistência às DST.36 

Estudos internacionais selecionados tratam 

do acesso à informação e aos serviços de 

saúde fundamentais como garantia da 

promoção da saúde e prevenção ou 

tratamento das DST.21-22,24 Para tanto, faz-se 

necessário identificar a população de 

adolescentes no serviço de APS e suas 

características no processo de cuidado à saúde 

a fim de implantar políticas eficazes de 

promoção/prevenção da saúde.40 

 

Diante dos estudos apresentados, percebe-

se que as situações de vulnerabilidade 

encontradas entre os adolescentes, nos 

serviços de APS estão relacionadas às 

condições socioeconômicas, ao início da 

atividade sexual precoce, à falta de uso do 

preservativo, às diferenças de gênero e à 

dificuldade de comunicação e acesso aos 

serviços de atenção primária à saúde. 

O baixo nível escolar e condições de 

moradia precárias são condições que implicam 

na falta de informações sobre o uso correto do 

preservativo e o início cada vez mais precoce 

da atividade sexual entre os adolescentes. 

Associada a estas questões, a hegemonia 

masculina põe as mulheres em posição de 

submissão e não lhes dão o direito de escolha 

sobre o uso do preservativo. Nesta 

perspectiva, os profissionais de saúde possuem 

limitações na abordagem das DST e muitas 

vezes acabam não utilizando outros espaços 

sociais em que os adolescentes estão 

inseridos, como as igrejas e as escolas, no 

intuito de garantir aproximação com o serviço 

de saúde.  

Os adolescentes possuem conhecimento em 

relação às formas de prevenção das DST, 

todavia falta a percepção da vulnerabilidade e 

sensibilização quanto aos danos causados por 

estas doenças. Além dos profissionais de 

saúde, os familiares, educadores e outros 

grupos sociais são estruturas fundamentais 

para a transformação na forma de pensar e 

agir dos adolescentes que iniciam sua vida 

sexual de forma casual, à base de incertezas e 

sem responsabilidade.  

É necessário reorientar os serviços de APS a 

fim de que os profissionais e gestores 

percebam que questões políticas, sociais, 

culturas, econômicas permeiam as situações 

de vulnerabilidade a que os adolescentes 

estão expostos em relação às DST. 

Consequentemente, serão dadas 

ressignificações sobre as questões raciais e de 

gênero para construir uma sociedade liberta 

de preconceitos e estigmas. 

A saúde dos adolescentes precisa ser 

tomada como prioridade para os serviços de 

APS, que por muitas vezes limitam suas ações 

aos cuidados de pessoas hipertensas, 

diabéticas, crianças, mulheres, mas não 

procuram assistir estes indivíduos que estão 

vulneráveis às DST. Compreender os 

indicadores de saúde, as reais necessidades 

desta população e extrapolar os muros dos 

serviços são passos fundamentais para 

desenvolver ações eficazes e que atendam à 

realidade. 
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