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Risco para contracdao de uma doenca sexualmente
transmissivel na percepcao de adolescentes

Risk for contraction of a sexuality transmitted disease in perception of adolescents
Riesgo de contraer una enfermedad de transmision sexual en la percepcién de los adolescentes
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Resumo

A adolescéncia é uma etapa do ciclo vital marcada por um complexo processo de crescimento e
desenvolvimento biopsicossocial. Este estudo objetiva identificar os riscos para a contracdo de uma
doenca sexualmente transmissivel na percepcdo de adolescentes de uma Estratégia de Salde da
Familia. Trata-se de um estudo descritivo, de carater investigativo, com abordagem qualitativa
realizado com 15 adolescentes cadastrados em uma Estratégia de Satde da Familia de uma cidade
da regido norte de Minas Gerais, Sudeste do Brasil. Para a coleta de dados, foi utilizada uma
entrevista semiestruturada na qual os depoimentos foram gravados e transcritos na integra para
posterior categorizacdo e analise. O estudo evidencia que a maior parte dos entrevistados ndo teve
iniciagdo sexual em sua adolescéncia, todos conhecem sobre estas doengas, seus mecanismos de
transmissdo, prevencdo e consequéncias. A televisdo e os professores sdo a principal fonte de
atualizacdo, ja que para a maioria o didlogo com os pais nao existe. Conclui-se que os participantes
tém acesso as informaces, porém as familias pouco os orientam.

Descritores: Saude do adolescente, Doencas sexualmente transmissiveis, Risco, Sexo

Abstract

The adolescence is a stage of the life cycle marked by a complex process of growth and
biopsychosocial development. This study aims to identify the risk for contracting of a sexually
transmitted disease in the perception of adolescents from a Family Health Strategy. This is a
descriptive study, of investigative character, with qualitative approach conducted with 15
adolescents enrolled in a Family Health Strategy in a city in the North of Minas Gerais,
southeastern Brazil. To collect data, we used a semi-structured in which responses were recorded
and transcribed for subsequent classification and analysis. The study shows that most respondents
did not have sexual initiation in their teens, they all know about these diseases, their mechanisms of
transmission, prevention and consequences. Television and the teachers are the main source update,
since for most of the dialogue with parents there. We conclude that participants have access to
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information, but families just guide them.
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Resumen

La adolescencia es una etapa del ciclo de vida marcada por un complejo proceso de crecimiento y
desarrollo biopsicosocial. Este estudio tiene como objetivo identificar el riesgo de contraer una
enfermedad de transmision sexual en la percepcion de los adolescentes de una Estrategia Salud de
la Familia. Trata de un estudio descriptivo, investigativo, con un enfoque cualitativo realizado con
15 adolescentes matriculados en una estrategia de salud familiar en una ciudad en el norte de Minas
Gerais, Sureste de Brasil. Para recoger datos, se utilizd una semiestructurado en el que fueron
grabadas y transcritas para su posterior analisis y categorizacion respuestas. El estudio muestra que
la mayoria de los encuestados no tienen la iniciacion sexual en la adolescencia, todos saben acerca
de estas enfermedades, sus mecanismos de transmision, prevencion y consecuencias. La television y
los profesores son la principal fuente de actualizacién, ya que la mayor parte no dialogan con los
padres. Concluye que los participantes tienen acceso a la informacion, pero algunas familias no los
guian.

Palabras-claves: Salud del adolescente, Enfermedades de transmision sexual, Riesgo, Sexo

Introducéo

A adolescéncia € a etapa da vida compreendida entre a infancia e a fase adulta marcada por
um complexo processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial *.

A populacdo adolescente no Brasil, compreendida entre 10-19 anos de idade, corresponde a
um percentual de 21% da populagdo nacional, segundo o Ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Trata-se de um grupo com grande expressividade populacional,
compondo-se em 35.302.872 adolescentes, dos quais 50,4% sdo homens e 49,6% sdo mulheres.
Segundo dados do IBGE, o mesmo ainda complementa que 49% destes adolescentes sdo negros e
51% definem-se como brancos .

A Lei n° 8.069, de 13 de junho de 1990, assegura os seguintes direitos aos adolescentes:
atencdo primaria a saude como promoc¢do de programas de assisténcia médica e odontoldgica;
atencdo secundéria, como atendimento medico, farmacéutico, recursos para tratamento; e atencao
terciaria, como habilitacdo ou reabilitagdo na qual os estabelecimentos de saude deverdo
proporcionar condigdes adequadas para 0s pais, responsaveis ou representantes legais para poder
acompanhar os adolescentes em casos de internagdes 2.

Os adolescentes sdo 0 grupo etdrio com maior exposi¢do para contrair uma doenca
sexualmente transmissivel (DST), tal como a Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS),
também conhecida por Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), dentre muitas outras, e

isso se deve as caracteristicas intrinsecas ao periodo de grande transformacdo e ao perfil
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socioecondmico em que se encontra inserida a grande maioria dos adolescentes brasileiros °.

Na populacéo entre 13 e 24 anos, o nimero de casos acumulados de DST/AIDS é de 54.964,
dos quais 31.355 adolescentes sdo do sexo masculino e 23.609 sdo do sexo feminino, indicando
nitidamente uma questdo de género e os fatores de vulnerabilidade e prevencdo. Além dos
adolescentes iniciarem a vida sexual mais cedo, alia-se a isso a desinformacéo, a préatica do sexo
desprotegido e a escolha imatura do parceiro .

O adolescente busca, no seu autoconhecimento, estabelecer sua independéncia e autonomia.
Também procura desenvolver seus préprios principios e direcionar seus sentimentos relacionados a
sexualidade. E uma época de descobertas e experimentacbes novas na qual podem conduzi-lo a
riscos irreversiveis, tal como nos casos de uma gravidez indesejada, ocorréncias de DST
(gardnerella, papilomavirus humano [HPV], tricomoniase, dentre outras), e o que € pior, do Human
Immunodeficiency Virus (HIV) ou Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH). Conhecimentos e
habilidades para lidar com situacfes de risco as quais o adolescente esta exposto devem atingir essa
populacdo antes que habitos comportamentais arriscados sejam adotados ou firmemente
estabelecidos *.

Jovens adolescentes sdo detentores de maior conhecimento sobre prevencdo de DST que 0s
adultos, embora essa compreensdo seja escassa e insuficiente para promover um comportamento
sexual seguro. Entre adolescentes com niveis distintos de conhecimento sobre transmissédo e
prevencdo de DST, os que apresentam maior nivel de conhecimento ndo necessariamente se
protegeram do risco de contrair uma infecgao °.

A precocidade no inicio das relacBes sexuais e o0 despreparo dos jovens para a vida sexual
ativa e 0 sexo seguro tém sido apontados como as principais razfes da gravidez ndo desejada na
adolescéncia. Estas mesmas razdes também sdo apontadas para a incidéncia das DST entre a
populacdo jovem em razdo do ndo uso do preservativo, justificado por uma multiplicidade de
motivos que passam desde o desconhecimento de como usa-los, seu custo e até o incébmodo que
causa®.

Mesmo com o avanco cientifico e tecnoldgico das ultimas décadas, nota-se que a evolugao
ndo se processa de maneira homogénea, sendo a sexualidade um tema impregnado de mitos. Este
assunto se reveste de massa compacta de contradicfes, tabus e ignorancia a tal ponto que nos dias
atuais muitas pessoas consideram este tema como exclusivo para adultos e defendem a ideia de que
tal referencial deve ser excluido do ambito de palestras, cursos e curriculos escolares por
considerarem-no obsceno. Criticas negativas sdo feitas quando alguma cena erética é exibida em

filmes e os pais, geralmente, utilizam a técnica do siléncio ou da mentira com seu filho,
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principalmente quando emerge algum questionamento sobre o assunto °.

E nesta fase em que apresenta a maior incidéncia de DST. Aproximadamente 25% de todas
estas infeccdes sdo diagnosticadas em jovens com menos de 25 anos. Dados de ambito mundial
revelam que mais de 30% das adolescentes sexualmente ativas tém teste positivo para infec¢éo por
clamidia (Chlamydia), e que aproximadamente 40% foram infectadas pelo HPV. A infeccdo pelo
virus do herpes genital aumentou em mais de 50%. Os indices de infeccdo por gonorréia nos
intervalos etarios entre 15 e 19 anos sdo os maiores comparados com outras faixas de idade, e mais
de 25% dos novos casos de infeccdo pelo HIV ocorrem entre jovens com menos de 22 anos °.

As DST sdo causadas por varios agentes e transmitidas, principalmente, por contato sexual
sem 0 uso de preservativo (camisinha), com uma pessoa que esteja infectada e, geralmente, se
manifestam por meio de feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas. A sua transmissdo acontece por
meio da relagdo homossexual ou heterossexual, principalmente quando ha penetracdo, entretanto a
relago sexual oral pode transmitir os agentes patogénicos °.

Diante disso, 0 problema posto para investigacdo tem a seguinte questdo norteadora: Quais
0s riscos para a contracdo de uma DST na percepcdo de adolescentes de uma Estratégia de Salde da
Familia (ESF).

Diante do exposto, este estudo objetiva identificar os riscos para a contracdo de uma DST na
percepcao de adolescentes de uma ESF.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de carater investigativo, com abordagem qualitativa.

O local para a realizagéo deste estudo se deu na ESF do Bairro Cintra localizada na cidade
de Montes Claros, Minas Gerais. Esta Unidade de Saude tem 1.007 familias cadastradas, com uma
populacao total de 3.834 membros familiares, sendo 769 na faixa etéaria de 10 a 19 anos.

Os sujeitos do estudo foram os adolescentes cadastrados na ESF do Bairro Cintra, Montes
Claros/MG, na qual se apresentavam na média de idade entre 13 e 18 anos. Foram selecionados 15
adolescentes para compor a amostra desta pesquisa.

O estudo foi realizado durante o primeiro semestre de 2010 (de 14 a 27 de maio) pelo
pesquisador responsavel.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa: ter entre 13
e 18 anos de idade; estar cadastrados na ESF do Bairro Cintra/Montes Claros/MG; aceitar participar
da pesquisa; e ter autorizacdo do responsavel legal para participar. Foram excluidos aqueles que,

mesmo preenchendo os critérios de inclusdo, ndo compareceram ao local da entrevista.
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Como instrumento de coleta de dados, foi utilizada uma entrevista semiestruturada na qual

0s depoimentos dos entrevistados foram registrados por meio de um gravador e transcritos na
integra para posterior discussdo dos dados.

A entrevista foi realizada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis legais dos adolescentes em se tratando de menores de idade.

Durante o estudo dos dados coletados, foram atribuidos a estes quatro categorias norteadoras
da pesquisa, sendo estas: 1°) Perfil dos adolescentes; 2°) Conhecimento dos adolescentes sobre as
DST,; 3°) Fonte de conhecimento sobre as DST; e 4°) Medo de contrair uma DST.

O tratamento dos dados se deu por meio da Analise de Contetido '. A mesma, enquanto
método, torna-se um conjunto de técnicas de analise das comunicacGes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢do do conteldo das mensagens.

Os participantes foram descritos utilizando-se letras do alfabeto latino e nimeros (M1 a M6;
F1 a F9) de forma a manter o sigilo e o anonimato dos participantes, sendo M (Masculino) e F
(Feminino).

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolugédo n® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) na qual regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Unidas do Norte de Minas
(CEP FUNORTE) sob parecer consubstanciado n® 029/2010.

Resultados e Discussao
Perfil dos adolescentes

A entrevista foi realizada com 15 adolescentes, sendo nove do sexo feminino e seis do sexo
masculino. Os entrevistados tinham entre 13-18 anos, sendo a média de idade de 15 anos. Em
relacdo a escolaridade, sete dos adolescentes apresentam Ensino Fundamental incompleto; seis,
Ensino Médio incompleto; e dois possuem o Ensino Médio completo. Onze dos entrevistados
residem com seus pais, trés moram com tios e uma mora com a avo. A renda mensal (familiar)
média é de 1,62 salarios minimos. Nove declaram ter namorado pelo menos uma vez, e trés ja
iniciaram a atividade sexual, sendo que um dos adolescentes ja praticou atividade sexual sem

protecdo. O inicio da atividade sexual (IAS) dos adolescentes €, em média, 13,6 anos de idade.
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Quadro A. Perfil socioecondmico e demografico dos adolescentes da pesquisa. Montes Claros (MG), 2010. (continua)

Adolescente | ldade | Escolaridade Reside RF* N° de IAS?
com relacdes
M1 14 1° grau Pais R$600,00 01 Nao teve
incompleto
M2 18 2° grau Pais R$900,00 04 15 anos
completo
M3 17 2° grau Pais Né&o sabe 01 Né&o teve
incompleto
M4 18 2°grau Av0s R$2500,00 01 12 anos
incompleto
M5 15 2° grau Pais R$510,00 | Naoteve | Néo teve
incompleto
M6 14 2° grau Pais R$510,00 01 Néo teve
incompleto
F1 16 1° grau Tios R$510,00 02 14 anos
incompleto
F2 13 1° grau Pais R$1200,00 | Né&oteve | Né&o teve
incompleto
F3 18 1°grau Tios R$1200,00 | N&oteve | Né&o teve
incompleto
F4 15 1° grau Pais R$600,00 04 Né&o teve
incompleto
F5 18 2° grau Pais R$1200,00 Né&o Né&o
completo informou | informou
F6 13 1° grau Pais R$510,00 | Naoteve | Ndo teve
incompleto
F7 17 2° grau Pais R$510,00 02 Né&o
completo informou
F8 16 2° grau Pais R$1200,00 | N&oteve | Né&o teve
incompleto
F9 17 2° grau Tia R$510,00 02 Néo teve
incompleto

Fonte: Adolescentes cadastrados na ESF do Bairro Cintra. Montes Claros (MG), 2010.
'RF = Renda Familiar; ?IAS = Inicio da Atividade Sexual.

A adolescéncia € um momento de diversas transformacgdes sociais, emocionais, corporais e
cognitivas e também o periodo do desenvolvimento humano no qual a maioria dos jovens inicia a
vida sexual. Segundo diretrizes da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia abrange a faixa etaria de 10 a 19 anos, sendo um processo
essencialmente biologico pelo qual ocorre um acelerado desenvolvimento cognitivo e a estruturacao
da personalidade. Esse grupo representa 21,7% da populacéo brasileira, sem do 11,1% entre 10 e 14

anos e 10,6% entre 15 e 198,
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Atualmente, os adolescentes estdo iniciando mais cedo as relagcbes sexuais e a0 mesmo
tempo com um nimero maior de parceiros, e sem a devida programacao do ato sexual seguro, o0 que
contribui para a propagacéo da DST nesta faixa etéria °.
Segundo dados da OMS, a grande maioria dos jovens adolescentes iniciam sua vida sexual
cada vez mais cedo, a maioria entre 12 e 17 anos, desacompanhada de responsabilidade social que

tem seu inicio cada vez mais tardio *°.

Conhecimento dos adolescentes sobre DST

Dentre os relatos dos participantes, observou-se que os mesmos responderam que as DST
sdo doencas contagiosas, transmitidas através da relacdo sexual e somente podem ser evitadas
atraveés do uso da camisinha. Durante a entrevista, os adolescentes se referem a morte como um
resultado a aquisicdo de uma DST. Tais questionamentos podem ser observados nos depoimentos

transcritos a seguir:

“Ela é transmitida pela relagdo sexual sem preservativo e ela pode causar a morte”. (M4)
“Esse tipo de doenga so é transmitido através do ato sexual. Um exemplo de doenca
sexualmente transmissivel é o HIV e atualmente atinge milhares de pessoas no mundo”.
(M5)

“Que sdo transmitidas no sexo e so evitadas usando camisinha”. (M1)

“Se ndo nos protegermos nas relagoes, essas doengas podem causar até a morte”. (F9)

“ ~ .

[...] que algumas ndo tém cura e que o quanto mais cedo a doenga for descoberta

melhor”. (F§)

O fato abordado sugere que, ao falar de DST, a mesma traz a lembranca o advento da AIDS
e de suas consequéncias, evidenciando que os adolescentes sabem sobre a forma de transmissao e
também que estas doencas, em particular a infec¢do pelo virus HIV, pode levar uma pessoa a morte.

A maioria dos jovens demonstra conhecimento sobre as formas de prevencgéo da transmissao
das DST por meio do uso de preservativo ™.

Quando questionados sobre as formas de contaminacdo por uma DST, foi evidenciado que 0
ato sexual sem o uso de camisinha é uma das principais formas de transmissao das DST, dentre elas
o HIV/AIDS, bem como o uso de seringas contaminadas, objetos cortantes e hemoderivados
contaminados. Ficou também evidente que as DST mais conhecidas pelo publico jovem sdo: a
AIDS, principalmente, gonorreia e a sifilis, sendo o0 HPV 0 menos citado. Houve um adolescente

gue ndo soube citar nenhuma DST no momento.
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“Seringas contaminadas, transfusdo de sangue, ter relagdo com pessoas contaminadas sem
usar camisinha, etc. AIDS, sifilis e gonorréia”. (F2)

“Transfusdo de sangue contaminado, pelo sexo sem protecdo, seringas contaminadas e
outras. DST que conheco.: AIDS, gonorréia, sifilis e outras”. (M2)

“Praticando o ato sexual sem camisinha e através de objetos cortantes nao esterilizados.
AIDS, candidiase, hepatite, etc”. (F5)

“Sexo sem camisinha, seringas contaminadas. AIDS e herpes”. (F3)

Em outros estudos, o conhecimento sobre as DST foi avaliado para todas as adolescentes
entrevistadas. Os resultados indicaram que elas conhecem, em média, de cinco a seis doengas que
podem ser transmitidas pelo contato sexual, sendo a AIDS citada por todas as adolescentes (92,2%
de forma espontanea e 7,8% de forma estimulada). No entanto, observou-se que muitas ainda

desconheciam doencas como a sifilis (35,6%), herpes genital (33,3%), gonorreia (30%) e HPV
(27,7%) 1.

Fonte de conhecimentos dos adolescentes sobre as DST
Ao levantar questionamentos em relacdo as fontes de informacao sobre o assunto abordado,

observou-se que a maioria dos entrevistados citou a televisdo e em seguida o posto de salde,
jornais, informagéao familiar (méae), amigos e panfletos.

“Apenas a televisdo”. (M1)

“Nas escolas, posto de saude e jornais”. (F1)

“Através de revistas, jornais, propagandas de TV, nas escolas e em posto de saude”. (F2)
“Sdo fontes de informagdo sobre as DST: livros, revistas, jornais, internet, televisdo, posto

de saude, panfletos”. (M35)

No estudo de Possebon e Lazzarotto '2, é observado que a fonte de informacéo dos
adolescentes sobre o tema exposto era a escola (97,3%), os pais (59,5%), amigos (21,6%) e os
profissionais de saude (5,4%).

Quando questionados sobre o dialogo com seus pais sobre sexo, pode-se evidenciar que a
maioria dos entrevistados nunca conversou com seus pais sobre o0 assunto deixando evidente que o
motivo de ndo abordar tal assunto é, frequentemente, devido ao medo e/ou vergonha de iniciar a
conversa. Ja outros citaram a falta de oportunidade. Apenas dois dos adolescentes relatam que

conversam com 0s pais sempre e dois dos entrevistados citaram que as vezes conversam.
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“Ndo, pois tenho muita vergonha de conversar isto com meus pais”. (F6)

“Ndo, pois ainda ndo tive oportunidade de conversar com a minha mde, pois ela trabalha

o dia todo”. (F4)
“Sim, sobre doeng¢as sexualmente transmissiveis e métodos contraceptivos”. (F5)

“As vezes sobre relagdes sexuais, doengas, gravidez indesejada, etc.”. (F7)

No estudo de Almeida e Centa *® foi identificado que os pais possuem dificuldades para a
orientacdo sexual dos adolescentes, pois falta coragem para aborda-los em discuss@es referentes a
sexualidade. Tem também o desinteresse e falta de atencéo por parte dos adolescentes para ouvi-los.

Desta forma, os entrevistados relataram que quando tem ddvidas a respeito do assunto, 0s
mesmos tiram-nas com seus amigos ou n&o as tiram. Apenas quatro citaram seus pais e trés citaram

seus tios e tias. Um adolescente relatou que tira suas duvidas com pesquisas em livros e internet.

“Com algum amigo mais experiente. Ele tira sim a minha duvida”. (F5)
“Com ninguém”. (F6)

“Amigos. Eles me esclarecem todas as duvidas”. (F5)

“Com minhas amigas e amigos. [...] ”. (M4)

“Minha tia. [...] ". (F9)

“Com minha mde. E sempre que eu a pergunto tiro a minha duvida”. (F4)

Perguntou-se aos adolescentes se na escola os professores falam sobre as DST e 0 que estes
abordam sobre a tematica em sala de aula. Apenas um jovem relatou que os professores ndo falam
sobre o assunto. Ficou evidenciado nos depoimentos que os professores abordam: prevencdo das
doencas e 0 que elas causam na vida das pessoas.

“Sim. Como acontece, o que causam e como combaté-las”. (F5)

“Eles falam que é muito perigoso e é transmissivel”. (M4)

“Falam como prevenir e o que as DST trazem”. (M2)

“Ndo fala sobre doen¢a sexualmente transmissivel”. (F9)

“Falam sobre tudo. Como se prevenir de uma DST, de uma gravidez na adolescéncia e

como é feito o tratamento de uma DST”. (M5)

Medo de contrair uma DST

Foram abordados os seguintes aspectos com os adolescentes: ter medo de contrair uma DST;
iniciacdo sexual; e uso de preservativo. Observou-se que doze dos participantes tém medo de
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contrair algum tipo de DST, principalmente a AIDS. Os que relataram ndo ter medo justificaram
que quando forem iniciar a atividade sexual irdo se prevenir com a camisinha. Dos adolescentes que
ja tiveram relacdo sexual, um deles relatou que ndo faz uso do preservativo com frequéncia,

entretanto dois relataram que sempre se protegem.

“Sim. Todas”. (M2)

“Sim. Todas, pois todas sdo perigosas”. (F3)

“Ndo. Pois tenho consciéncia de que quando for ter relagées sexuais irei usar camisinha”.
(M9)

“A minha primeira vez foi aos 15 anos. As vezes ndo uso a camisinha, pois ndo tenho
naquele momento”. (M2)

“Aos 12 anos. E uso camisinha sempre”. (M4)

“Ainda ndo fiz (sexo)”. (F8)

“Ndo tive (sexo)”. (M3)

Os entrevistados apresentaram baixo risco para se contrair uma DST, pois a maioria deles
ndo iniciou a atividade sexual e estdo cientes que o Unico meio de se prevenir é usando a camisinha
nas praticas sexuais, mesmo tendo um dos adolescentes que ndo faz uso de preservativo com

frequéncia.

Consideracoes Finais

Observa-se que a maior parte dos entrevistados ndo teve iniciacdo sexual na adolescéncia. O
motivo é subentendido pelo fato de a amostragem ter sido de prevaléncia do sexo feminino e por
residirem com o0s pais na qual os mesmos ndo abordam o assunto de forma clara com os filhos
fazendo disso um tabu, o que pode levar aos adolescentes a terem um comportamento repressivo
com relagéo ao sexo. Inclusive, da menor parcela da amostra que praticaram o ato sexual, dois séo
do sexo masculino e nédo residem com os pais.

O nivel de entendimento dos entrevistados sobre DST estd bem evidente em seus
depoimentos. Contudo, a pesquisa aponta que 0s mesmos na maioria das vezes quando possuem
duvidas relativas as DST procuram por amigos para esclarecimentos. Sabe-se que, devido ao
avanco da tecnologia e da globalizacao, o acesso as informacdes esta cada vez mais disponivel, por
isso 0 cuidado em absorvé-las deve ser considerado importante. Obtém-se a informagéo para uma
tomada de decisdo, e quando a mesma €é distorcida podera ocasionar consequéncias irreversiveis,

ponto este observado na pesquisa quando os participantes fazem analogia entre a AIDS e a morte.
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Relatos de medo no estudo sobre adquirir uma DST sé&o entendidos e esperados uma vez que
ninguém tem o desejo de contrair qualquer doenca que seja. Ademais, 0 medo tem fator relevante
nesta pesquisa porque provoca receio nas pessoas sobre gualquer atitude irresponsavel na atividade

sexual, reduzindo, assim, as ocorréncias de DST.
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