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CONTEXTO FAMILIAR DA PESSOA JOVEM
PORTADORA DE DST:
UM DEesArio PARA A ENFERMAGEM

FAMILY CONTEXT OF THE YOUNG
PERSON CARRIER OF STD:
A CHALLENGE FOR NURSING
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Nara Sibério Pinho Silveira?
Patricia Neyva da Costa Pinheiro®

O problema que as DST representam para os adolescentes ¢ grave, principalmente quando os situamos sob o
prisma familiar. Objetivou-se conhecer e analisar o contexto sécio-econémico e cultural da familia de uma adoles-
cente portadora do HPV. Trata-se de um estudo de caso, de natureza qualitativa, com uma familia de uma jovem
portadora do Papilomavirus Humano (HPV). A adolescente tem 17 anos, engravidou aos 16, quando também se
contaminou com o HPV. O caso foi acompanhado no hospital, até ao domicilio. Para a coleta de dados, foram
utilizados registros do prontudrio, diario de campo, a observacio participante e entrevista na oportunidade de
visitas realizadas a familia. Os resultados mais significativos foram: contexto familiar desestruturado, valores cultu-
rais alterados e dinamica da familia abalada. Concluiu-se que a familia € o locus principal frente ao estilo de vida do
adolescente e quando este ¢ portador de DST, o contexto familiar se torna alterado, e que a enfermagem ¢é
imprescindivel na educa¢ao em saide voltada para a familia.

PALAVRAS-CHAVE: Familia. Adolescente. DST. Enfermagem.

The problem that STD represents among adolescents is extremely serious, mainly when we place it under the familiar

prism. It was aimed to know and analyze the socio-economical and cultural context of a family whose adolescent was
a carrier of the HPV. The investigation is a study case, of qualitative nature, with the family of a young carrier of the
buman papilomavirus (HPV). The adolescent is 17 years old, who got pregnant when she was 16, at the same time that
she was also contaminated by the HPV. The case was accompanied from the moment she was taken into hospital, to
the moment she arrived at home. There were used as data; registrations of the handbook, field journal, participant
observation and interviews given by the family. The most significant resulls were: unstructured familiar context,
altered cultural values and affected family dynamics. It was concluded that the family is the main locus to the
adolescent’s lifestyle when this is a carrier of STD, the familiar context becomes altered, and Nursing is indispensable
in the health education regarding the family.
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INTRODUCAO

As DST se configuram como um problema
para os adolescentes. Os jovens, principalmente
adolescentes mulheres, situam-se numa dimen-
sd0 em que a situacdo socio-econdmica e cul-
tural, juntamente com a falta de informacao,
influenciam notadamente nas suas atitudes,
deixando-as mais susceptiveis a adquirir DST.
Esse ¢ um problema que vem sendo conside-
rado um desafio para a drea da saude, prin-
cipalmente para a enfermagem, quando esta o
avalia sob a perspectiva do contexto familiar.

A familia é percebida como a principal
determinante no desenvolvimento dos adoles-
centes, mas, infelizmente, ao ser colocada nessa
condicido, nao estd atuando como deveria, pois a
funcao dos pais, a de educar, se encontra com-
prometida, prioritariamente quando se trata da
sexualidade.

Dessa forma, o adolescente pode vivenciar
conflitos pela perda da identidade, consideran-
do a busca de suas verdades e valores em um
meio extra ao ambito familiar, encontrando-se,
muitas vezes, expostos a situacoes de risco como
uma gravidez indesejada, drogas e aquisicao de
DST. Destaca-se, aqui, a situacao de adolescen-
tes que vivem num ambiente desestruturado,
sob repressiao e dominio dos pais que, de forma
intensa, contribuem para que eles se envolvam
nessas situacoes.

A familia é assim colocada, por ser no ambito
familiar que os filhos absorvem com maior inten-
sidade costumes e valores, sendo nesse espaco que
ela desempenha um papel decisivo na educacao de
seus membros (KALOUSTIAN, 1994, p.12).

Os pais, ao acompanharem o desenvolvi-
mento dos adolescentes, deveriam dar o suporte
necessdrio quando pensassem no problema que
as DST representam. Para tanto, é fundamental
que eles saibam fornecer informac¢des e compre-
ender a sexualidade dos filhos (RAPPAPORT,
19906, p.55).

Uma vez nao tendo essa compreensio, o
relacionamento dos adolescentes, principalmente
das mulheres, com a familia pode se agravar

quando estes portam alguma DST.
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Sob uma visao cultural, as DST produzem
preconceitos de pudor e vergonha para as mu-
lheres que sao portadoras de alguma delas, com-
prometendo seus relacionamentos com a fami-
lia, parceiros, equipe de saude e sociedade
(RIBEIRO, 1998, p.10).

Aqui, enfatiza-se a infeccao pelo Papiloma-
virus humano (HPV), o qual vem sendo consi-
derado o mais comum de transmissao sexual e
um expressivo problema pela associacao, atra-
vés de sua acido oncdtica, com lesdes genitais
malignas. O deplordavel é que esse virus estd
ausente das campanhas de prevencao as doen-
cas sexualmente transmissiveis e nao incluso no
sistema de notificacao compulséria de DST pelo
Ministério da Saudde, situacio que esta alarman-
do os especialistas em satude publica (LIMA,
1998). A incidéncia do HPV esti relacionada com
90% dos casos de cancer de colo uterino
(ACCORSI, 1999).

A promiscuidade e a atividade sexual sem
prevencao facilitam o contigio do virus em
faixas etarias mais baixas. Os adolescentes, ao
iniciarem a vida sexual mais cedo, sdao, na sua
maioria, mais desinformados, inseguros e, em
geral, mais afastados dos servicos de saude
(LIMA, op. cit.).

Diante do exposto, entendemos que 0s
adolescentes encontram-se carentes de educa-
cao conscientizadora acerca das DST, neces-
sitando de acompanhamento por parte da socie-
dade, com a promociao de praticas educativas.

O problema abordado foi considerado um
desafio para a enfermagem, por ser uma profis-
sdo que visa a sadde da familia e tem como
principal meta a prestacio do cuidado. Assim,
poderd contribuir com uma compreensao dos
aspectos familiares que influenciam nas condu-
tas dos adolescentes, atuando na orientacio a
familia, com énfase na educacio em saude,
visando a prevencao das DST.

Tendo como objetivos conhecer e analisar o
contexto socio-econdmico e cultural da familia
de uma adolescente portadora de HPV, a pesqui-
=sa se faz relevante ao revelar, através de um
estudo de caso, a situacao de uma adolescente

que atualmente € portadora do HPV.




REVISAO DE LITERATURA

O HPV na Adolescéncia e as DST

Os adolescentes, sobretudo do sexo femini-
no, estao situados num contexto em que proble-
mas como as DST preocupam a todos. Neste
trabalho, ressalta-se o risco da doenca provo-
cada pelo papilomavirus humano (HPV) que,
mesmo nio sendo tdo enfatizado como o pro-
blema da AIDS, pode ser considerado grave.

Sexualmente transmissivel, o HPV pode asso-
ciar-se a neoplasia intra-epitelial cervical e, assim
como outras DST, servir como porta de entrada
para o virus HIV. O traumatismo das lesoes
(verrugas) induzidas pelo HPV provoca sangra-
mento facil, o que propicia a infeccio pelo HIV,
sendo estimado um aumento de 18 vezes o risco
de sua transmissao (LIMA, 1998).

E grande a incidéncia do HPV entre jovens
de 17 a 25 anos. Varios motivos contribuem para
isso. Entre eles, a caréncia de educacao sexual e,
em decorréncia de fatores hormonais, o aumen-
to do apetite sexual nessa fase de vida
(SIQUEIRA apud ALMEIDA, 1998).

A possibilidade de se discutir as DST torna-se
inviavel quando nao existe espaco para abordar
a sexualidade, implicando, assim, no compro-
metimento da promocio de abordagens educa-
tivas e preventivas (RIBEIRO, 1997).

A situacao dessas adolescentes provoca a
reflexdao sobre suas atitudes, tendo em vista o
potencial de risco para a sua satde e a ndo inter-
vencio educadora e conscientizadora por parte

dos responsaveis, principalmente da familia.

Educaciao no Contexto Cultural

das Familias

A educacao é considerada fator fundamental
frente a acao transformadora de valores e con-
dutas das pessoas. Assim, se faz essencial na
pritica conscientizadora e preventiva as DST,
principalmente no contexto familiar, quando se

pensa nos adolescentes em desenvolvimento.
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A familia é considerada fundamental no de-
senvolvimento emocional de seus componentes,
sendo focalizada como o locus potencialmente
produtor de pessoas saudaveis, felizes e equili-
bradas, ou como base geradora de insegurancas,
desequilibrios e indutora de desvios de compor-
tamento (SZYMANSKI, 1995, p.23).

Os jovens, quando ndao encontram um supor-
te familiar, ficam confusos e inseguros e, ao
buscarem suas razoes em um meio que nao o da
familia, tornam-se mais vulnerdveis a situacoes
de risco. Vale ressaltar que essa busca pode estar
também diretamente relacionada a desestrutura
familiar. Aqui, enfatiza-se a questao da mulher,
que reflete com maior intensidade os problemas
decorrentes de um desajuste familiar e, ao bus-
car uma afirmacao ou uma compensacao, pode
facilmente se inclinar para a delinqiiéncia ou
para a prostituicao (DI CARLO, 1997, p.4D).

Sob essas condicoes, as adolescentes se
encontram mais propensas a adquirir DST, por
nao terem informacoes suficientes para nortear
condutas de sexo seguro. E vilido ressaltar que
é minima a orienta¢do que algumas delas rece-
bem sobre a AIDS, sendo notério o desconhe-
cimento e/ou a pouca preocupacado com as
demais DST (FUNDACAO, 1994).

Compreendendo assim o problema que as
DST representam para os adolescentes, ¢ funda-
mental que sejam implementadas praticas de
educacgio conscientizadora, prioritariamente em
torno da familia, para uma possivel retomada de
valores e atitudes que venham promover quali-
dade de vida para esses. E também importante,
pensar-se nas consequéncias das doengas como
um agravo a estrutura da familia.

O processo de educaciao por que passam as
pessoas, possibilita-lhes compreender melhor sua
realidade e, conscientizadas, serdo capazes de
transformar essa realidade (FREIRE, 1979, p.30).

Desta forma, é fundamental que profissionais
da drea da saude, especialmente da enferma-
gem, repensem o seu papel junto a drea da
educacao como uma acio transformadora do
problema das DST, que vem situando os ado-

lescentes como principal grupo de risco.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, de natureza
qualitativa, com enfoque etnogrifico, com a
familia de uma jovem portadora do papiloma-
virus humano (HPV). O estudo de caso ¢ um
método que possibilita a obtencio de dados de
forma ampla, favorecendo um leque de conhe-
cimentos em torno do objeto de estudo (GIL,
1991). O caso em foco foi acompanhado em dois
contextos: o hospitalar e o familiar.

Para a coleta de dados, foram utilizados os
registros do prontudrio, a observacao partici-
pante, o diario de campo e uma entrevista semi-
estruturada que abordava a percepcio que a
familia tinha sobre o HPV.

Para desenvolver a metodologia e apoiar a
coleta e andlise de dados, utilizamos uma adap-
tacio a teoria de Laininger (1991) como se
segue: observacio e escuta, observacio com
alguma participacao, participacao com observa-
cao continuada e observaciao reflexiva. Estas fa-
ses se sobrepoem entre si, consistindo em obser-
var o contexto como um todo para, em seguida,
focalizar o centro da investigacio, tendo mo-
mentos somente de observacao e participacio
com observacio, comprometendo-se com as
atividades e rituais que envolvem os aspectos
relacionados a saude, bem como o exame do

efeito dos investigadores nas pessoas.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Observando e Escutando a Adolescente

no Contexto Hospitalar

Ao participar de um estigio num hospital-
escola, setor de proctologia, tivemos a oportu-
nidade, através da visita de enfermagem, de
identificar o caso de uma adolescente de 17
anos, portadora do HPV, que aguardava cirurgia
em decorréncia de lesdes condilomatosas, pre-
sentes na regido anal, provocadas por este virus.

Comovidas com seu estado clinico e emo-
cional, logo passamos a estudar o seu caso. Na

ocasido, sentimos a necessidade de fazer uma
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andlise critica do seu prontudrio, como também
de conversar com a enfermeira, presente ao
plantao, sobre seu estado.

Obedecendo ao processo metodolégico, pas-
samos a observar tudo o que se relacionasse a
situacao da adolescente, seu jeito, o ambiente
hospitalar e o envolvimento da familia com a
mesma. Utilizamos nomes ficticios para garantir
o sigilo e anonimato dos informantes.

Logo identificado o caso, percebemos tristeza
e ansiedade nos olhos de Clara. Permanecemos
o maior tempo possivel na enfermaria, pres-
tando cuidados a ela e a outros clientes. Ficava-
mos mais proximas da adolescente, a fim de
observa-la e/ou escutd-la melhor.

Na oportunidade, ela nos falava sobre suas
expectativas com relacao a doenga, referindo
que tinha medo que esta viesse a se tornar gra-
ve, encontrando-se ansiosa com a operaciao a
que iria se submeter.

Tentamos observar os aspectos que envolvi-
am a situacao de Clara, as rotinas, normas, pron-
tudrio e atuacdo da equipe de enfermagem.

No contato inicial, momento em que foi rea-
lizada a visita de enfermagem, percebemos como a
equipe se envolvia com a cliente. A relacao ocorria
de maneira ripida e, de certa forma, fria, com
alguns comentarios sobre a patologia e a cirurgia,
ficando finalizada a visita. Outro ponto observado
foi o limite dado a cliente com relagao aos locais
onde poderia ficar no hospital. Percebemos a
discriminacio feita pela enfermagem a Clara, como
por exemplo: a0 nos encontrarmos sentadas no
corredor de proctologia, verificando algumas pres-
cricoes médicas, Clara aproximou-se para conver-
sar, sentando-se num banco préximo a mesa onde
estdivamos. Nesse momento, uma profissional
aproximou-se, solicitando que ela se levantasse,
informando-lhe que nao podia sentar em outros
locais, a nao ser em seu leito, sem maiores
explicacoes.

Logo apds esse fato, na mesma tarde em que
identificamos o caso, Clara foi solicitada a com-
parecer ao setor de cirurgia, retornando a enfer-
maria no dia seguinte, sibado. Tratava-se de
uma eletrocauterizacdo na regido anal, para re-

mocao de verrugas aparentes.




Pensando em nao perder o contato com
Clara, resolvemos estagiar no sibado, quando
ela iria ter alta. No expediente prestado, passa-
mos a observa-la apos ter sido cirurgiada, apro-
veitando também a oportunidade para verificar
dados do prontudrio. Ela se encontrava bem,
sem nenhuma queixa a respeito da cirurgia. Ao
observar o prontudrio, achamos importante ano-
tar alguns pontos, entre os quais, a historia atual
da doenca (HDA), registrada por um interno de

medicina, que constava do seguinte texto:

“A histéria da paciente teve inicio em feve-
reiro de 97, época que engravidou, quando
também passou a sentir prurido anal e palpa-
va nodulacoes. Com a evolucao, os nodulos
aumentaram de tamanho e passou a sentir
dor, principalmente ao sentar-se, sem relacio
com a defecacao. Refere também hemato-
quesia apds uso do papel higiénico, chegan-

do, por vezes, a pingar sangue.”

Por ocasiao da alta da cliente, e percebendo
que Clara logo iria embora, achamos importante
perguntar-lhe se aceitaria que a acompanhassemos
no seu caso, também no domicilio. Fornecemos-
lhe explicacoes acerca da importancia de acompa-
nhar sua saide no contexto familiar. Ela respondeu
que sim, mas logo demonstrou preocupacio relati-
va a sua mae: “eu nao sei se ela vai gostar, minha
mae me controla muito.”

Durante o periodo em que a acompanhamos
no hospital, nio houve muita oportunidade de
observar a relacao entre ela e sua familia, pois D.
Ana, sua mae, s6 compareceu no momento da
alta. Nessa ocasido, tentamos nos aproximar para
estabelecer contato. Clara, entiao, comentou
junto a sua mae sobre nos (pesquisadores), de-
monstrando estar receosa com a reacao dela.
Parecia temer sua mae. Entretanto, D. Ana per-

mitiu que inicidssemos as visitas domiciliares.

Observando a Adolescente no
Contexto Familiar

Para entender melhor a situacao da adoles-

cente, passamos a realizar visitas a sua familia.

21

Maria Grasiela Teixeira Barroso et al

Nos contatos iniciais com familiares de Clara —
mae e padrasto — fomos bem recebidas por eles.
Explicamos o motivo das visitas, assegurando-
lhes o sigilo sobre o caso e estabelecendo o
contato de acompanhamento a familia.

A mae de Clara era quem mais se envolvia
durante as visitas. Demonstrava ter dominio so-
bre todos os filhos, inclusive sobre seu compa-
nheiro, nao dando muita oportunidade para que
eles falassem, principalmente Clara. Gostava de
falar sobre a estrutura da familia e problemas de
saude. Ao ouvir suas palavras, percebemos o
quanto se queixava da situacao de Clara, em sua

presenca.

“ ... tudo agora na minha casa é muito dificil.
Depois que essa menina pegou essa doenga
€ a crianga, nao tive mais sossego. Fico me
preocupando com ela. Nao sei nem se esta
doenga tem cura. O padrasto dela também
estd desempregado e tenho 6 filhos para

sustentar ...”

O que notamos nessa ocasiao foi um agravo
na estrutura da familia, quando esta se encontra
com as necessidades de seus membros afetadas
e que, quando o problema maior estd em torno
de uma adolescente, as dificuldades aumentam,
principalmente no que diz respeito a saide da
familia.

Uma vez considerada fundamental para o seu
equilibrio emocional, quando se depara com
algum problema estressor, a familia se faz alte-
rada, podendo estar sujeita a desequilibrios em
sua estrutura e no seu desenvolvimento saudi-
vel (SZYMANSKI, 1995, p.23) .

Na oportunidade do relato, D. Ana desabafou,
comentando sobre os problemas que acontece-
ram entre Clara e sua familia. Referiu que a filha
lhe dava muita preocupagio ao namorar rapazes
que, ao seu ver, eram de mau cardter, e que, a0
controlar seus relacionamentos, Clara fugiu de ca-
sa. Segundo sua mae, a encontrara morando com
um casal, e tinha quase certeza se tratar de uma
casa de prostituicao.

No momento em que sua mae falava, obser-

vavamos o jeito de Clara; calada, recuada, de-
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monstrando, através de suas expressoes, ter
magoas de sua mae. Parecia temé-la, sem ter
espaco para falar.

Nao querendo interromper o que D. Ana fa-
lava, continuamos a ouvir.

Ao deparar com esta situacao, D. Ana referiu
ter colocado o caso na justica, juizado de meno-
res, pois sua filha nao quis retornar a casa dos
pais, alegando que sofria maus-tratos de sua

mae, comentando:

“Clara voltou para minha casa revoltada, me
dando mais trabalho. Coloquei ela novamente
na escola para ver se melhorava. Fez foi me dar
muita dor de cabe¢a porque conheceu o rapaz

que deixou ela ai, gravida e com essa doenga.”

Durante as visitas, D. Ana parecia preocupar-
se com a saude de Clara, mas sempre a criticava
por estar nessa situa¢do, e porque ndo tinha a
minima experiéncia para cuidar de sua filha. Na

ocasidao nos falou:

“Essa menina ja me decepcionou tanto,
chegou até pegar drogas. E o pior, ¢ que
nunca me falava. Fu s6 vim a saber pelos
outros. Ela nunca conversava comigo. Nao sei
por que ela fazia isso. Nunca lhe dei motivos e

nem seu padrasto. Ele sempre a respeitou.”

Percebendo que Clara nao se sentia bem com
a presenca da mae e ndo tinha oportunidade
para falar, achamos importante conversar com a
adolescente em outro local que nao o ambito
familiar. Clara logo comecou a chorar, desaba-

fando o que estava sentindo:

“Eu nao agliento mais o jeito de minha mae.
Ela fica o tempo todo falando de mim, me
humilhando. Depois que eu peguei essa
doenca e fiquei gravida, ela nao deixa mais eu
sair de casa, nem para a escola. S6 deixa para
o médico, dizendo que vou é me prostituir, e

qualquer coisa que eu faco briga comigo.”

Notamos que o relacionamento entre Clara e

sua familia tornou-se mais comprometido quan-
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do a adolescente contraiu a DST, interferindo na
estrutura da familia, ao ter uma crianca, e que
seus pais, frente a esse problema, niao estio
sabendo como lidar com o caso, agravando a
situacado.

Refletindo sobre esse problema, concluimos
que é de fundamental importincia que os pais
saibam compreender a sexualidade dos filhos,
para entao orienta-los sobre DST, o que se torna
dificil por nao se sentirem capacitados e evita-

rem dialogar sobre relacio sexual.
Participando com Observacio Reflexiva

Ao ter vivenciado momentos com a familia
de Clara e sentir que ja existia um clima de
integracao entre nos e seus membros, achamos
oportuno nos envolver, aplicando a entrevista.

O instrumento foi aplicado a adolescente e a
D. Ana. A entrevista constava da questio norte-
adora: Qual a percepcio que vocé tem com
relacao a pessoa portadora do HPV? Tendo essa
pergunta como parametro, surgiram respostas

significativas, a saber:

“Quando peguei essa doenca eu nem sabia
que era uma doenca venérea. Vi as verrugas
nascerem em mim, mas nem desconfiava.”
(Clara).

“Quando transava, meu medo era s6 com a
AIDS. Eu usava a camisinha com outros rapa-
zes, mas com esse, achei que ele nao tinha

nada. Me senti traida por ele.” (Clara).

“Hoje tai com essa doenca. Nao sei nem se
fica boa. Fica?” (D. Ana).

“Tenho medo que essa doenca fique grave.”
(Clara).

Ao fazer a analise das falas, pudemos perce-
ber que D. Ana ndo tinha uma compreensio
critica da situacao da filha, embora se mostrasse
preocupada. Entendemos que os pais de Clara
nao possuem a dimensiao do problema que as

DST podem causar, chegando até mesmo a des-




conhecer a propria doenca da filha, que pode vir
a se tornar grave. E deplordvel que essa situacio
se encontre dessa forma, pois os pais nio se
mostram capacitados para orientar seus filhos
sobre DST, ao que se soma a falta de didlogo
entre eles, detectada nas falas da mae e da filha.
E importante salientar o valor da educa¢io fami-
liar na transmissao de valores, influenciando nas
condutas de seus membros.

Assim, 0s jovens se situam num contexto em
que, na maijoria das vezes, ao terem um relaci-
onamento ja comprometido com os pais, se
véem em conflitos e acabam por tomar atitudes
que conduzem a problemas maiores, como uma
gravidez indesejada e aquisicio de DST.

Quando sofrem algum desajuste familiar, os
adolescentes tentam buscar uma compensacao,
em que podem facilmente enveredar para a
delinqiéncia ou para a prostituicio (DICARLO,
1997, p.41).

E o caso de Clara, que, ao se contaminar pelo
HPV, nao tinha um minimo de conhecimento
sobre ele e a possibilidade de contrai-lo, de-
monstrando, através de suas falas, nio compre-
ender que a falta de condutas preventivas levam
ao risco de contrair outras doencas além da
AIDS. E o que se confirma, quando ela refere o
uso da camisinha ao temer a doenca, talvez, por
ser esta a mais divulgada.

O problema é que os adolescentes ainda
relacionam a AIDS a grupos de risco, em vez de
considerarem os préprios comportamentos de
risco e, assim, se deixam envolver com pessoas
que, aparentemente, encontram-se sadias.

Um aspecto significativo é que eles nada
sabem sobre a relacao entre a AIDS e as demais
DST, tendo apenas um minimo de orientacao
sobre a AIDS, ficando clara a pouca preocupagao
referente as outras DST (FUNDACAO, 1994).

O mais critico é que eles, ao se defrontarem
com alguma DST, nao compreendem a dimen-
sao do problema e, o que & pior, as vezes, nem
sabem que se trata de uma DST. Ao apresenta-
rem algum tipo de lesdo na genitalia, que se faz
inicialmente indolor, nao procuram o servico de
satde para maior esclarecimento. Somente bus-

cam esse servico quando a lesdo ja se encontra
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grande e/ou causa dor. Outro ponto importante,
¢ que a maioria deles esconde o problema dos
pais, com medo de repressio. No caso da do-
enca de Clara, essa circunstincia se torna mais
grave, pois € importante que o HPV, por ter
potencial oncético, seja detectado cedo.

Numa visao cultural, existem preconceitos de
pudor e vergonha para as mulheres que sao
portadoras de alguma DST, o que, de uma certa
forma, dificulta o relacionamento dessas mulhe-
res com seus parceiros, a familia, a equipe de
satde e a sociedade (RIBEIRO, 1998, p.10).

Outro aspecto percebido, como referido nos
comentarios citados acima e observado no a-
companhamento a familia, é a preocupacao da
mae e filha com relacao a possibilidade da do-
enca agravar-se, além de haver questionamentos
sobre suas consequéncias, o que, de certa forma,
demonstra também o desconhecimento delas
sobre o HPV que afeta a satide de ambas, prin-
cipalmente a de Clara, quando o problema se faz
estressor.

Infelizmente, a adolescente, ao se encontrar
nessa situacdo, gravida e com uma DST, se vé
em conflito por nao ter o apoio do parceiro nem
o suporte adequado da familia, quando esta a
percebe como um agravo 2 sua estrutura € nao
compreende que influenciou nos comportamen-
tos de risco desenvolvidos por ela.

Para entender melhor a estrutura da familia,

analisamos outras falas que se seguem abaixo:

“As coisas aqui pioraram, a gente ja nao
estava com muita condicdo, e agora temos
que gastar com a crianca e com ela também
quando precisa ir ao médico e de remédios.”
(D. Ana).

“Depois que seu irmao soube que ela estava
gravida e com esta doenca, minha casa virou
o maior inferno. Seu irmao jurou até de mata-
la.” (D. Ana).

“Nunca pensei que minha vida fosse piorar
tanto. Vocé vé o jeito da minha mae, me
culpando todo tempo porque fiquei com essa

doenca e tive a neném.” (Clara).
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“Me sinto muito humilhada por minha fami-
lia, nao posso nem falar. Depois que eu
peguei essa doenca ela nao deixa mais eu

sair de casa.” (Clara).

Analisando os comentarios, passamos a com-
preender melhor a estrutura da familia frente a
problemas que envolvem a adolescéncia. Nota-
mos que a familia, ao se deparar com esses pro-
blemas, torna-se abalada, nao contornando a
situacao, principalmente quando estes envolvem
a saide e as necessidades financeiras de seus
membros.

Vale ressaltar que, quando os problemas situ-
am-se em torno de uma DST, drogas e/ou uma
gravidez, aumentam as dificuldades no ambito
familiar. As relacoes tornam-se comprometidas e a
crise se instala, passando, em alguns casos, a
produzir até mesmo violéncia entre seus membros.

O lastimavel da crise é que os familiares nao
percebem, sob uma visao critica, o agravamento
da situacao. Fazem pior: as criticas e a repressao
aumentam sobre a adolescente e os pais nao
percebem o sofrimento que causam.

Nota-se que a relagdo comprometida entre
Clara e sua familia se encontra dificil de superar. Os
pais, que deveriam compreender o problema, por
ser a familia fundamental como base geradora de
crises ou nao, estio atuando de forma errbnea
quando nao dao espaco para a filha sentir-se
acolhida. Ao contrario, criticam-na por sua situagio
e nio percebem que as suas necessidades de
seguranca e afeto estao comprometidas.

A familia € considerada fator fundamental
para a producao de pessoas saudaveis, felizes e
equilibradas ou fonte geradora de desequilibrios
e indutora de desvios de comportamentos
(SZYMANSKI, 1995). Assim, ndo entende que
agrava a situacao e pode, desta forma, induzir a
adolescente a desenvolver condutas que ve-
nham a agravar o problema e, o que € pior, situ-

ar a neta e outros filhos na mesma dimensao.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir do envolvimento maior com a familia

de Clara, e percebendo a realidade dos proble-
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mas que norteiam a vida desta adolescente, com-
preendemos que, possivelmente, os pais influen-
ciaram para que ela, hoje, se encontre portadora
do HPV, maie solteira, comprometendo ainda
mais a estrutura familiar.

As dificuldades encontradas no relacionamento
entre Clara e seus pais demonstram estar concreta-
mente relacionadas ao estilo de vida da adolescente.
Entendendo que os jovens, ao passarem por
conflitos na adolescéncia, precisam do apoio da
familia ao se depararem com a propria sexualidade,
depreende-se que a ndo existéncia desse suporte
(orientacao) associado ao controle, em demasia,
que os pais tiveram sobre Clara, contribuiu, de
forma intensa, para que a adolescente apresentasse
condutas que comprometessem a sua saide, como
foi o caso de adquirir a DST.

A familia, entao, se vé em crise por nao saber
contornar o problema, ficando a relacio entre
seus membros consideravelmente comprometida,
aumentando o sofrimento, principalmente em
torno da adolescente que, ao ser considerada o
fator prejudicial, vive sob criticas e repressao.

Concluimos, portanto, que a adolescente
portadora de HPV, além de sofrer as conse-
quéncias da doenga, sofre a repressao da familia.
Por isso, faz-se importante que a enfermagem se
sensibilize com o tema, ao priorizar o cuidado a
saude da familia.

Contudo, € importante que sua atuacao seja
feita sob uma compreensiao do contexto socio-
econdmico e cultural da familia, intervindo na
orientacao aos seus membros, enfatizando a im-

portancia da prevencao as DST.
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