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RESUMO

A aids é uma sindrome adquirida por meio da infeccdo pelo HIV, seja por
contato sexual ou sangue contaminado. A infeccdo pode atingir pessoas de todas as
faixas etarias, pois a transmissdo ocorre desde o nascimento, durante o parto ou
pelo aleitamento materno, quando a mée é infectada pelo HIV, além da transmisséo
sexual ou uso de seringas e materiais contaminados pelo sangue de pessoas
infectadas. O maior aumento de casos de aids esta entre os jovens de 15 a 24 anos.
Nos ultimos oito anos, foram quase 30 mil novos casos nesse grupo da populagéo, o
que representa, em média, 10 novos casos por dia. Este quadro alerta para a
importancia da promocdo a saude e prevencdo de infeccbes sexualmente
transmissiveis (IST) e aids para esse grupo populacional. O descobrimento da
sexualidade para o adolescente tem um carater amplo, pois inclui crencas,
mudancas de atitudes infantis e de posturas perante a sociedade, e faz parte do seu
crescimento e desenvolvimento como pessoa e sujeito social. A promocao da saude
sexual € necessaria para o conhecimento e autoconhecimento dos adolescentes em
suas novas descobertas sexuais, além do conhecimento e construcdo de
comportamentos saudaveis no que diz respeito ao risco de infec¢do pelas ISTs e
aids. Desse modo, surgem 0s questionamentos: como 0s adolescentes estédo
encarando a sexualidade e a prevencdo de HIV/aids? Quais sdo e como estdo
constituidas suas representacdes sobre estes dois assuntos? Buscar-se-a
compreender o que a aids significa para este grupo da populacéo que esta iniciando
a vida sexual e amorosa e cujas taxas de incidéncia de infeccdo pelo HIV séao
crescentes, em tempos de avan¢os nos tratamentos, mas sem a cura definitiva da
doenca. O objetivo do presente estudo €, portanto, compreender representacdes de
adolescentes de ambos os sexos sobre HIV/aids, com enfoque na sexualidade e na
vulnerabilidade as infec¢cdes sexualmente transmissiveis. Trata-se de uma pesquisa
com abordagem qualitativa fundamentada na teoria das Representacdes, na
perspectiva de Alain Giami, tendo incluido no estudo 28 adolescentes estudantes do
ensino meédio de duas escolas da rede publica estadual. A coleta de dados ocorreu
por meio de entrevistas abertas, realizadas individualmente em horéarios e locais
acordados entre os pesquisadores e a direcdo das escolas. Todas as entrevistas
foram gravadas em audio e transcritas na integra. As entrevistas foram do tipo em

profundidade, com roteiro semiestruturado, contendo questdes que permitiram ao



participante narrar fatos, expressar seus pontos de vista, julgamentos de valor e
emitir avaliagBes sobre acdes e maneiras de pensar a sexualidade, a saude sexual e
o risco de infeccdo pelo HIV e outras ISTs, suas e dos outros. Os dados foram
interpretados com base na Anadlise Estrutural de Narracdo, sendo agrupados em
duas categorias: Sexualidade; Riscos envolvidos nas relagdes sexuais. Esse estudo
evidenciou a complexidade que envolve questdes relacionadas a sexualidade e
adolescéncia, assim como os adolescentes lidam com os riscos de se infectar por
alguma IST. Existem diferencas entre as representacdes de relacdes sexuais para
os adolescentes do sexo feminino e masculino. Para as meninas, a pratica sexual
esta diretamente relacionada ao amor e confianga com o parceiro, enquanto, para 0s
meninos, a relacdo sexual apresenta forte ligacdo ao prazer e desejo. Também
foram levantadas questdes relacionadas a virgindade e a orientacdo sexual dos
adolescentes. Por meio dos relatos analisados, pode-se afirmar que as
representacdes dos adolescentes sobre as ISTs encontram-se em torno da aids, por
ser considerada a IST mais conhecida, apesar de também conhecerem algumas
outras ISTs. As representacfes dos adolescentes sobre sexualidade e sobre
prevencao de HIV/aids s&o estruturadas mais em suas trocas e vivéncias no espago
social, com colegas e amigos, do que nas instituicbes familiares e na escola, que
lhes propiciam pouca discussédo, que, quando existente, estd mais relacionadas
questbes bioldgicas da reproducdo humana. E necesséario que haja a¢des continuas
e nao apenas em periodos especificos, como no carnaval. Durante todo o ano
devem ser desenvolvidas acbes para orientacdo sexual de adolescentes,

envolvendo questdes psicossociologicas e ndo apenas bioldgicas.

Palavras-chave: Saude Sexual. HIV. Infec¢cbes por HIV. Sexualidade. Doencas
Sexualmente Transmissiveis. Representacdo social. Adolescente.



ABSTRACT

AIDS is a syndrome acquired through HIV infection, whether through sexual contact
or contaminated blood. Infection can reach people of all age groups, since
transmission occurs from birth, during childbirth or through breastfeeding, when the
mother is infected with HIV, in addition to sexual transmission or use of syringes and
materials contaminated with the blood of people infected. The highest increase in
AIDS cases is among 15-24 years old. In the last eight years, there have been
almost 30,000 new cases in this population group, which represents an average of
10 new cases per day. This chart highlights the importance of promoting health and
prevention of sexually transmitted infections (STIs) and AIDS for this population
group. The discovery of sexuality for the adolescent has a broad character, because
it involves beliefs, changes of attitudes and infantile postures before the society, and
is part of its growth and development as a person and social subject. The promotion
of sexual health is necessary for the knowledge and self-knowledge of adolescents in
their new sexual discoveries, besides the knowledge and construction of healthy
behaviors with respect to the risk of infection by STIs and AIDS. In this way, the
questions arise: how are adolescents facing sexuality and HIV / AIDS prevention?
What are and how are their representations made on these two subjects? It will be
sought to understand what AIDS means for this group of the population that is
initiating a sexual and loving life and whose rates of incidence of HIV infection are
increasing at times of advances in treatments but without definitive cure of the
disease , With a focus on the ways of representing the representations and according
to the social categories. The purpose of the present study is to understand
representations of adolescents of both sexes on HIV / AIDS, focusing on sexuality
and vulnerability to sexually transmitted infections. This is a research with a
qualitative approach based on the theory of Representations, from the perspective of
Alain Giami, and included in the study 28 adolescents high school students of two
state public schools. Data collection took place through open interviews, held
individually at agreed times and locations between the researchers and the direction
of the schools. All interviews were recorded in audio and transcribed in full. The
interviews were of the in-depth type, with a semi-structured script, containing
questions that allowed the participant to narrate facts, express their points of view,
value judgments, and evaluate actions and ways of thinking about sexuality, sexual
health and risk of infection HIV and other STIs, yours and others. The data were
interpreted based on the Structural Analysis of Narration, being grouped into two
categories: Sexuality; Risks involved in sexual intercourse. This study highlighted the
complexity that involves issues related to sexuality and adolescence, just as
adolescents deal with the risks of becoming infected with an STI. There are
differences between representations of sexual relations for adolescent females and
males. For girls, the sexual practice is directly related to love and trust with the
partner, while for boys, sexual intercourse has a strong connection to pleasure and
desire. Issues related to virginity and sexual orientation of adolescents were also
raised. Through the reports analyzed, it can be stated that the representations of
adolescents about STIs revolve around AIDS, because it is considered the best
known STI, although they also know about other STIs. The representations of
adolescents about sexuality and about HIV / AIDS prevention are structured more in
their exchanges and experiences in the social space, with colleagues and friends,



than in family institutions and in school. It is necessary that there be continuous
actions and not only in specific periods, as in the carnival. Throughout the year,
actions should be developed for sexual orientation of adolescents, involving psycho-
sociological rather than just biological issues.

Keywords: Sexual Health. HIV. HIV Infections. Sexuality. Sexually Transmitted
Diseases. Social Representation. Adolescent.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do Problema

A aids é uma sindrome adquirida por meio da infeccao pelo HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana), seja por contato sexual ou sangue contaminado. A
infeccdo pode atingir pessoas de todas as faixas etarias, pois a transmissao ocorre
desde o nascimento, durante o parto ou pelo aleitamento materno, quando a mae é
infectada pelo HIV, além da transmissdo sexual ou uso de seringas e materiais
contaminados pelo sangue de pessoas infectadas.

Em 2012, cerca de 34 milhGes de pessoas viviam com aids no mundo (WHO,
2012) e estima-se que em 2015 este numero seja maior. De acordo com dados do
Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, desde o inicio da epidemia da aids
até junho de 2014, foram registrados 757.042 casos no Brasil (BRASIL, 2014).
Atualmente, na populacéo brasileira de 15 a 49 anos, a prevaléncia dessa doenca €
de 0,6%, sendo 0,7% em homens e 0,4% em mulheres (BRASIL, 2014).

De acordo com os dados do Ministério da Saude (MS), mais de 70% dos
casos de aids no Brasil encontram-se entre as pessoas de 20 a 39 anos, porém,
uma parcela consideravel desses individuos contraiu o virus durante a adolescéncia
(BRASIL, 2006). O maior aumento de casos de aids esta entre os jovens de 15 a 24
anos. Nos ultimos oito anos, foram quase 30 mil novos casos nesse grupo da
populacdo, o que representa, em média, 10 novos casos por dia (BRASIL, 2014).
Mais de 20% da populacéo brasileira é formada por criancas e adolescentes entre
0s 10 e 19 anos (BRASIL, 2006).

Os dados do MS revelam, ainda, que existe tendéncia significativa de
aumento de infeccao pelo HIV entre as mulheres. De 2004 a 2013, ocorreu aumento
de 10,5% entre as mulheres de 15 a 19 anos, e, entre os homens, destaca-se o
aumento da deteccdo principalmente entre os jovens de 15 a 24 anos, com
crescimento de 120% entre aqueles de 15 a 19 anos e de 75,9% entre os de 20 a 24
anos (BRASIL, 2014).

Como a epidemiologia da aids mostra, as taxas de infeccdo em adolescentes
estdo aumentando e os desafios para o controle do HIV sdo muitos, ao se
considerar, sobretudo, que a aids € doenca que continua incuravel e que a letalidade
aumentou no Brasil (GRANGEIRO; CASTANHEIRA; NEMES, 2015).
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Este quadro alerta para a importancia da promocédo da saude e prevencgao de
infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) e aids para esse grupo populacional.

Além disso, é importante considerar que a adolescéncia € uma etapa da vida
de grandes transformacdes bioldgicas, psiquicas e sociais, € o momento no qual
acontecem mudangas no corpo e amadurecimento sexual, com consequente
estimulo ao inicio da vida sexual desses jovens. Atividades sexuais com parceiro
sdo, portanto, um marco normal do desenvolvimento, mas que pode trazer o
aumento da vulnerabilidade das pessoas desta faixa etaria as ISTs e aids
(MACHADO et al., 2010).

A adolescéncia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO,
1986) como o periodo entre os 10 e 20 anos incompletos, ou seja, a segunda
década de vida. O Estatuto da Crianca e Adolescente (BRASIL, 1990) define a
adolescéncia como o periodo dos 12 aos 18 anos. O Ministério da Saude considera
a faixa etaria proposta pela OMS (Brasil, 2013) e define a adolescéncia como:

[...] processo amplo de desenvolvimento biopsicossocial. A puberdade
constitui uma parte da adolescéncia caracterizada, principalmente, pela
aceleracdo e desaceleragéo do crescimento fisico, mudan¢a da composi¢éo
corporal, eclosdo hormonal, evolugdo da maturacdo sexual. A puberdade é
um parédmetro universal, ocorrendo de maneira semelhante em todos os
individuos; j& a adolescéncia € um fendmeno singular caracterizado por
influéncias socioculturais que vao se concretizando por meio de
reformulacdes constantes de carater social, sexual e de género, ideoldgico
e vocacional (BRASIL, 2007a, p.8).

Todas as modificacdes que acontecem no corpo na adolescéncia acarretam
diferentes modos de vivenciar a sexualidade e o desejo sexual. Estas alteracbes
provocam estados de excitacao dificeis de controlar, intensifica-se a atividade
masturbatdria e instala-se a genitalidade. E uma fase de novas experimentacées e
exploracdes da atracdo e das fantasias sexuais com pessoas do mesmo sexo ou do
sexo oposto, bem como da intensificacdo das vivéncias amorosas. A sensualidade e
a “malicia” estdo presentes nos seus movimentos e gestos, nas roupas que usam,
nas musicas que produzem ou escutam, entre outros aspectos da vida social, sendo
as expressoes da sexualidade e da amorosidade centrais na vida dos adolescentes
(BRASIL, 1997). Assim, sua percepgao de que a sociedade “enxerga” e julga sua
sexualidade é agucada, aléem de conhecer preconceitos e tabus (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
1975), a sexualidade humana esta associada ao conjunto que forma a personalidade

de cada pessoa, pois envolve o individuo de forma integral, além de ser uma
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necessidade basica do ser humano, que ndo se distancia de outras caracteristicas
da vida, podendo ser entendida como muito mais que um coito, pois nao se limita a
presenca ou auséncia de orgasmos. O adolescente esta aprendendo sobre o outro e
sobre sua propria sexualidade e as atividades sexuais sdo permeados pelos desejo
e curiosidade.

O descobrimento da sexualidade para o adolescente tem um carater amplo,
inclui crencas, mudancas de atitudes infantis e de posturas perante a sociedade, e
faz parte do seu crescimento e desenvolvimento como pessoa e sujeito social. A
promoc¢do da saude sexual € necessaria para o conhecimento e autoconhecimento
dos adolescentes em suas novas descobertas sexuais, além do conhecimento e
construcdo de comportamentos saudaveis no que diz respeito ao risco de infeccdo
pelas ISTs e aids.

Reitera-se que a adolescéncia constitui a fase com maior vulnerabilidade em
relagdo a infeccdo pelo HIV devido as necessidades que o adolescente tem de
explorar o que é novo para si (Toledo; Takahashi; De-la-Torre-Ugarte-Guanilo,
2011), deixando de lado, muitas vezes, precaucdes que poderiam livra-los do risco
de se infectarem.

As experiéncias sexuais dos adolescentes podem se tornar, assim, a
experiéncia de se infectar, tornar-se soropositivo para o HIV e correr o risco de
infectar outras pessoas, acrescentando conflitos aos costumeiramente esperados
para esta faixa etaria. Questionamentos, dlvidas e comportamentos instaveis em
relacdo a afetividade, a vida sexual, a experimentacdo de drogas costumam
acompanhar os adolescentes, no exercicio de sua singularidade. Estes sédo conflitos
gue podem estar potencializados nos adolescentes que estédo infectados pelo HIV,
pois inclui o medo do estigma, da discriminacdo e do preconceito associados ao
HIV/aids (BRASIL, 2006).

Cruzeiro et al. (2010) apontam, em estudo realizado no Rio Grande do Sul,
gue a idade média para inicio da atividade sexual foi de 16,8 anos. Ja Martins et al.
(2006) constataram que na regido metropolitana de S&o Paulo, no ano de 2006, a
meédia da idade da primeira relacdo sexual para os homens foi de 16,7 anos, e de
19,5 anos para as mulheres. Porém, os Ministérios da Saude e da Educagéo
afirmam que em média a iniciacdo sexual no Brasil estd em torno dos 15 anos de
idade (BRASIL, 2008). Da década de 1960 até a década de 2000, pode-se notar

reducdo na idade de inicio da vida sexual em apenas dez meses para 0s homens e
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cerca de cinco anos para as mulheres (ABDO et al., 2002). Com o inicio da vida
sexual cada vez mais precoce, torna-se desejavel o investimento em acdes
relacionadas a sexualidade e prevencdo de IST para o publico adolescente,
sobretudo para aqueles em contextos de menores condicfes socioecondmicas
(ARAUJO et al., 2012).

Junto a diminuicdo da faixa etéria para o inicio da atividade sexual, ha
também questdes sociais de género, com diferencas de postura de homens e
mulheres neste campo, além da submissdo amorosa ou sexual de alguns
adolescentes a pessoas mais velhas do mesmo sexo ou do sexo oposto,
aumentando a vulnerabilidade. Anjos (2012) afirma, nesse sentido, que, geralmente,
0S meninos apresentam interesse pela vida sexual mais precocemente que as
meninas e, desta forma, costumam ser mais desinibidos e inconsequentes em
relacdo as ISTs e aids, deixando as meninas maiores atribuicbes de
responsabilidades em relacdo ao uso de métodos contraceptivos e de prevencédo de
infeccoes.

Ressalta-se que houve reducdo das taxas de uso de preservativos,
principalmente entre os homens que mantém rela¢des sexuais com outros homens.
Essa reducdo tem sido observada em vérias partes do mundo, o que demonstra
reducdo da efetividade das estratégias preventivas, com reflexo no risco de infec¢céo
pelo HIV em adolescentes (GUIMARAES et al., 2013).

Além disso, ha diminuicdo da preocupacdo social sobre o0s riscos, inclusive
dos érgdos de comunicacdo. Ha menor divulgacdo da epidemia em relacdo aos
anos de 1990, e claro esvaziamento da informacdo ou mesmo construcdo de
desinformacéao pela representacao do “milagre” dos antirretrovirais que propiciaram
um carater crénico a aids ou pela protecdo com contraceptivo de emergéncia. As
campanhas de prevencdo nacionais sdo pontuais, em geral normalizadoras, e
questionaveis do ponto de vista de sua eficacia (SCHEFFER, 2015).

Estudos brasileiros e internacionais mostram, em geral, risco de o0s
adolescentes se infectarem pelo HIV, o que esta relacionado ao conhecimento e a
construcdo de representacdes complexas sobre sexualidade, salude e doenca e
risco.

Estudo realizado com adolescentes do sexo masculino de 12 a 18 anos de
uma escola publica de Fortaleza/CE possibilitou constatar que o diagndéstico de

enfermagem ‘Conhecimento Deficiente acerca do HIV/aids’, de acordo com a
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taxonomia NANDA |, estava presente em 90% dos adolescentes participantes
(ALBUQUERQUE et al., 2012).

Corroborando estes dados, estudo realizado em Pelotas/RS evidenciou que 0
maior nivel de desconhecimento em relacdo a prevencao de HIV/aids encontra-se
entre os adolescentes que pertencem a familias com menor grau de escolaridade e
de renda, o que poderia estar associado a dificuldades de acesso a fontes de
informacdes seguras sobre as ISTs (GONCALVES et al., 2013).

Em pesquisa realizada com adolescentes de 11 a 15 anos no interior de Séo
Paulo, verificou-se que os participantes procuram conversar questdes relacionadas a
sexualidade com os amigos/colegas, sendo os pais e professores citados mais
raramente como parceiros de conversas, mas como atores importantes no processo
de educacéo sexual dos adolescentes que os citaram (CHRISTOVAM et al., 2012).

Anteriormente, estudo desenvolvido em uma escola publica de Fortaleza/CE
com pais de alunos regularmente matriculados, tinha apontado que a maioria dos
pais tem interesse em conversar com os filhos sobre sexualidade, porém nem
sempre tem a acdo de iniciar esse tipo de assunto. Alguns pais afirmam ter
dificuldades para tratar da tematica com seus filhos e quando conversam sobre sexo
com os filhos o fazem de forma superficial e sem maiores esclarecimentos sobre
formas de prevencao das ISTs (BARBOSA; COSTA,; VIEIRA, 2008).

Estes estudos brasileiros encontrados, apesar de n&o aprofundarem a
discusséo sobre as representacdes, os modos de pensar e agir dos adolescentes,
por eles préprios, em relacdo a sexualidade, a saude sexual e aos riscos de se
infectar pelo HIV, apontam sua vulnerabilidade.

Na literatura internacional, foram encontrados estudos que relacionam o0s
riscos de forma mais abrangente. Um deles, realizado na Ucréania, mostra que
modos de viver com maior risco, incluindo uso de drogas injetaveis, iniciacdo sexual
com idade inferior a 15 anos e baixa adesédo ao uso de preservativos, expdem 0s
adolescentes, sobretudo os que vivem nas ruas, a condicfes de vulnerabilidade a
infeccéo pelo HIV (BUSZA, 2011).

Em estudo sobre a forma de disseminacdo da aids, realizado em S&o
Petersburgo, RuUssia, com um grupo de adolescentes que moravam com suas
familias e frequentavam a escola e outro grupo de adolescentes moradores de
abrigos, verificou-se que 70% dos adolescentes que frequentavam escolas

associaram 0 uso de drogas como via de transmissao da aids, contra apenas um
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terco dos adolescentes que moravam em abrigos. Quando questionados sobre quais
pessoas contraem aids, as respostas, em geral, de ambos os grupos, relacionaram
usuarios de drogas, prostitutas, homossexuais e pessoas que mantém relacdes de
sexo casual, apontando a existéncia de estereotipos sobre grupos de riscos. Nao
houve, entre as respostas, a inclusdo de pessoas que tinham relagcdes nao
protegidas, sejam heterossexuais ou qualquer outra, com pessoa infectada ou que
facam uso compartilhado de seringas, por exemplo. Quando questionados sobre os
meétodos de prevencdo da aids, respostas como 0 uso de preservativos, ter apenas
um parceiro sexual saudavel foram as mais frequentes, além de evitar o uso das
drogas, o que foi afirmado de forma mais insistente pelos adolescentes que
frequentavam a escola. Porém, apenas metade das meninas do abrigo respondeu
gue o uso de preservativos era importante (GOODWIN et al., 2004).

Em outro estudo realizado em trés paises da Europa Oriental e Central,
Russia, Géorgia e Ucrania, onde € crescente o nimero de pessoas infetadas pelo
HIV, com o mesmo tipo de participantes, representacdes de que uma mulher que
carrega preservativo na bolsa é “facil”’, e de que os homossexuais séo o principal
grupo a contrair HIV/aids foram correntes tanto entre adolescentes escolarizados
residentes com a familia e como entre moradores de abrigo, mais fortemente entre
aqueles da Géorgia. Em relagéo a afirmativa “vocé sabe so6 de olhar para alguém se
tem HIV/aids” os adolescentes russos que frequentavam a escola foram mais
incisivos, e na afirmativa “ a culpa é do individuo se contrair o HIV/aids” houve apoio
por mais de trés quartos dos adolescentes de abrigos russos (GOODWIN et al.,
2003).

Estudo realizado com adolescentes na Zambia mostrou que esses relacionam
a pandemia da aids a homens mais velhos que gostam de ficar com colegiais, sendo
o HIV repassado para suas esposas e para os adolescentes do sexo masculino,
quando eles contraem o virus com alguma colegial. Relacionam também a aids a
pobreza e a necessidade de se prostituir para ter dinheiro para comprar algum
alimento. Questionados sobre o risco de contrair o HIV, os adolescentes
entrevistados se consideram com baixo risco, por conhecerem 0os modos de infec¢ao
do HIV e estarem protegidos devido ao temor a Deus e a abstencéo de sexo. Porém,
parte dos entrevistados se sente em risco de contrair o HIV, devido a chance de um
futuro parceiro sexual ja ser infectado e nao ter sintomas da aids (JOFFE;
BETTEGA, 2003).
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Ja na Africa do Sul, um estudo apontou alguns anseios relacionados a
infeccdo pelo HIV de pais de adolescentes surdos ou com alguma deficiéncia
auditiva. Os participantes da pesquisa temiam que seus filhos sofressem algum
abuso sexual ou tivessem relacfes sexuais precoces, considerando que teriam um
risco aumentado em relagdo aos demais adolescentes devido a dificuldade auditiva.
Entretanto, a maior parte dos entrevistados acreditava que seus filhos n&o tivessem
iniciado ainda sua vida sexual e entendia a importancia de se discutir o uso de
preservativos, além de recomendar a abstinéncia até o final do ensino médio, por
acreditar que as criancas estariam sendo orientadas sobre o HIV/aids nas escolas
(MALL, 2011).

No conjunto, os estudos encontrados reiteram a existéncia da vulnerabilidade
de adolescentes na transmissdo do HIV, com representacdes que interferem nos
modos de se proteger da infeccdo, seja no Brasil ou em outros paises onde ocorre
aumento do numero de pessoas infectadas neste grupo da populacao.

Porém, como visto, ndo ha estudos recentes sobre a promocdo da saude
sexual e prevencao de HIV/aids na populacédo de adolescentes no Brasil, que inclua
suas formas de encarar a vida, seus pontos de vista sobre a sexualidade e vida
sexual, seus temores e desafios, relacionando-os aos seus contextos de vida,
condicbes sociais, econdmicas e de acesso aos bens sociais. Como estédo
encarando a sexualidade e a prevencdo de HIV/aids? Quais sdo e como estdo
constituidas suas representacfes sobre estes dois assuntos? Ha diferencas entre
adolescentes de acordo com acesso aos bens sociais e categorias sociais e
familiares?

Para o presente estudo, pressupfe-se que as representacdes sobre
sexualidade e sobre prevencéo de HIV/aids sao estruturadas mais em suas trocas e
vivéncias no espaco social, com colegas e amigos, do que nas instituicoes familiares
e na escola. Pode-se supor, entdo, que ha falta de informacao e de educacéo para
saude que fale em uma linguagem que faca sentido para eles, o que pode aumentar
as vulnerabilidades nas experiéncias sexuais e em face do risco de infeccdo pelo
HIV. Supbe-se, também, que, pelo acesso possivelmente diferenciado dos
adolescentes aos bens sociais, como a Escola, pode haver diferencas nas
representacdes que implicam nos modos de expressar e viver a saude sexual.

Soma-se a isto, nossa experiéncia como participantes de equipe de Saude da

Familia em centro de saude de Belo Horizonte, Minas Gerais, desenvolvendo
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atividades de Enfermagem. No dia a dia do trabalho pode-se verificar a baixa
procura e oferta de acdes de promocdo a saude para adolescentes, sobretudo
relacionadas a saude sexual e sexualidade, incluindo a prevencédo das ISTs e
HIV/aids. De acordo com o censo demografico de 2010, a populacdo de Belo
Horizonte era de 2.375.151 habitantes, o numero de adolescentes de 10 a 14 anos
de 171.491 habitantes (7,22%), e de 15 a 19 anos a populacao era formada por
182.710 habitantes (7,69%) (IBGE, 2010). Estima-se que, em 2016, a populacao
residente em Belo Horizonte seja de 2.513.451 habitantes (IBGE, 2014) e mantendo-
se as mesmas porcentagens, o numero de adolescentes de 10 a 14 anos é de
181.471 e de adolescentes entre 15 a 19 anos é de 193.284 habitantes, porém, o
namero de atendimentos na atencdo basica a salde a adolescentes da primeira e
segunda faixas étarias, entre janeiro e setembro de 2015, foi, respectivamente de,
10.089 e 23.948 atendimentos, o que corresponde a 5,58% e 12,44% para cada
faixa etaria (BRASIL, 2015). Adolescentes apresentam, portanto, baixa procura
pelos servicos de saude e muitas equipes de saude expressam dificuldades para o
conhecimento sobre os adolescentes das suas areas de abrangéncia, bem como
para a realizacdo efetiva da atencdo a saude deste grupo populacional,
considerando, sobretudo, que a procura dos servicos pelos adolescentes €, em
geral, baixa, apesar das politicas publicas buscarem a sua inclusdo na atencéo a
saude.

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido, dentro destas politicas
publicas, em 05 de dezembro de 2007 pelo Decreto Presidencial n°® 6.286 e de
responsabilidade dos Ministérios da Saude e da Educacéo, apresenta como um de
seus objetivos promover a saude, reforcando as acfes de prevencao de agravos e
fortalecimento da relacdo entre os setores de saude e educacédo (BRASIL, 2007b).
Esse programa foi implantado no municipio de Belo Horizonte em 2005 e atualmente
inclui 169 escolas (SILVA, et al., 2014), que, em conjunto com 0s centros de saude,
realizam aclGes de avaliacdo das condi¢cdes de saude e prevencdo de agravos e
doencas ndo transmissiveis, assim como a promoc¢ao da saude por meio de acdes
pontuais. Porém, todas essas acdes ainda deixam margens para questdes que
envolvem sexualidade, sobretudo com os adolescentes, podendo refletir em baixa
construgcdo de conhecimento sobre as doencas transmissiveis, seus riscos e modos
de infeccdo e transmissédo, o0 que pode contribuir para o desenvolvimento de

representacdes estereotipadas sobre a vida e a saude sexuais.
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Em face do quadro epidemioldgico desfavoravel e de limita¢cdes na educacao
para a saude apresentados, faz-se necessario reforcar discussbes e realizar
pesquisas sobre prevencado em HIV/aids com foco nos adolescentes. O que pensam
sobre sua sexualidade, como a estdo vivenciando, que riscos correm em relacdo a
aids e como enfrentam esses riscos? Estas sao perguntas presentes nos nossos
cotidianos como enfermeiros, atentos a promover saude de forma integral e
respeitadora das diferencas de contextos e de percursos de vida, condicbes
objetivas e subjetividades dos adolescentes em processo de crescimento e
desenvolvimento, fisico e emocional, individualmente e como sujeito social.

Buscar-se-a compreender o que a aids significa para este grupo da populacéo
gue esté iniciando a vida sexual e amorosa e cujas taxas de incidéncia de infec¢éo
pelo HIV séo crescentes, em tempos de avan¢os nos tratamentos, mas sem a cura
definitiva da doenca, com enfoque nas maneiras de constituir as representacdes e
de acordo com as categorias sociais.

Espera-se que a compreensdo sobre os modos de representar a sexualidade
e aids, pelos adolescentes, possa contribuir para a elaboracdo de estratégias as
mais pertinentes possiveis de promocao da saude para esse grupo da populacéo,
com acdes de educacdo em saude sexual e sexualidade, e de programas de saude
eficazes para a prevencao da infeccao pelo HIV e outras ISTs entre os jovens.

1.20bjetivo
Compreender representacfes de adolescentes de ambos 0s sexos sobre

HIV/aids, com enfoque na sexualidade e na vulnerabilidade as infeccdes

sexualmente transmissiveis.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sexualidade: uma breve introducéao

A sexualidade humana vem sendo discutida ha anos e tendo suas
concepcdes alteradas ao longo da historia. Para Bourdieu (2002), a sexualidade é
uma invencao historica que se efetivou por meio dos processos de diferenciacdo dos
distintos momentos da histéria da humanidade, de acordo com a logica especifica.
Sendo assim, os discursos sobre sexualidade sdo uma forma de normatizar a pratica
sexual de acordo com o periodo historico (FOUCAULT, 1985).

Nos primérdios da humanidade, a sexualidade era vista apenas como 0 ato
sexual, e dessa forma, sofria repressdes, sobretudo, da igreja, que considerava o
ato sexual como o pecado original, mas aceitava esse ato apenas como forma de
procriagéo (SALLES; CECCARELLI, 2010).

As primeiras rupturas no padrdo de repressdo da sexualidade datam da era
do Illuminismo, ou seja, no final do século XVII e inicio do século XVIII, na qual a
sexualidade passou a ocupar um lugar central que definia o sujeito e a populacao
(FOUCAUT, 1985). O ato sexual passou a ser visto como algo proprio do ser
humano e que poderia ser bom. Contudo, a pratica sexual precoce e/ou anterior ao
casamento ndo eram bem vistas perante a sociedade, o que ja provocou
preocupacdes em relacdo ao controle da natalidade (SARASIN, 2002).

Ja no século XIX, a sexualidade passou a ser discutida pelos psicanalistas,
como Freud, que incluiram os aspectos considerados naturais ou perversos do sexo,
além de discussdes sobre heterossexualidade e homossexualidade. Para Freud
(1908), € uma injustica que a sociedade exija que todos mantenham uma mesma
postura sexual.

Durante o século XX e inicio do século XXI foram surgindo outras formas de
vivenciar e de pensar a sexualidade. A partir dessa fase da historia, passou-se a ver
a sexualidade para além do sexo propriamente dito e a suas relages histéricas,
culturais, morais e sociais tornaram-se objeto de estudo. (NUNES, 1996).

Com as constantes evolucbes do conhecimento sobre sexualidade, as
discussfes puderam ocorrer com mais naturalidade, com diferentes tematicas, como
homossexualidade, seja ela masculina ou feminina, e questbes ligadas ao género,

por exemplo, apesar de ainda existirem grandes barreiras sociais. .
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A questao relacionada ao género se difere nas distintas culturas existentes na
sociedade. A sexualidade é entendida como fundamental na experiéncia humana,
mas ainda existem culturas nas quais a mulher é assujeitada ao homem e outras em
gue ela alcangou sua autonomia e vive em luta para igualdade em todos os sentidos
(MOORE, 1997). Além disso, as diversidades sexuais e de género tornarem-se
objeto de estudo, apresentado e discutido em diferentes culturas e transformacoes

sociais.

2.2 Representacgdes de adolescentes sobre IST e aids: reviséo de literatura

Com o objetivo de discutir as representacdes de adolescentes em relagcédo as
infeccbes sexualmente transmissiveis e aids foi realizada revisdo integrativa da
literatura cientifica, que teve como foco a seguinte questdo norteadora: Quais as
representacdes de adolescentes sobre IST e aids estéo relatadas na literatura?

O processo de busca nos bancos bibliograficos aconteceu a partir do més de
outubro de 2015, sendo um processo continuo até o més de dezembro de 2016.
Nesse periodo foi possivel estabelecer critérios para sistematizacdo da selecdo dos
artigos. Foram usados como critérios de inclusdo: artigos cientificos com os
descritores representacdes, adolescentes, virus da imunodeficiéncia humana,
infeccdo por HIV, saude sexual, sexualidade, doencas sexualmente transmissiveis,
representacdo social e percepcdo social, artigos originais que estivessem
disponiveis na integra em formato eletrénico nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados entre os anos de 2011 e 2016.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados para realizacao da pesquisa na
literatura cientifica: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude —
LILACS, por meio da Biblioteca Virtual em Saude — BVS; e, PubMed. Essas bases
de dados foram selecionadas devido a sua relevancia nacional e internacional em
publicacdes cientificas em saude. Foi utilizado o operador booleano “and” para o
cruzamento entre os descritores que foram encontrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) e no Medical Subject Headings (MESH), contudo, néo foi
localizado o descritor representacdes.

A selecéo dos artigos foi realizada em duas fases: a primeira fase consistiu na
leitura dos titulos e resumos dos artigos. Na segunda fase foi realizada a leitura dos

artigos completos, na integra.
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Os critérios de busca para contemplar tanto o referencial tedrico das

representacfes como o tema ‘adolescentes em relagdo a IST e aids’ foram utilizados

para leitura seletiva dos artigos encontrados nas bases de dados. Os artigos

selecionados apoés essa leitura foram incluidos na amostra final. O processo para

determinacdo da selecao final dos artigos nas bases de dados esta apresentado na

FIG. O1.
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artigos, de
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LILACS

3 Artigos

2 Artigos

2 Artigos

PubMed

1030 Artigos

133 Artigos

10 Artigos

12 Artigos

Figura 01 — Fluxograma da selecédo dos artigos para revisao
integrativa. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2016.

Fonte: pesquisa do autor em bases de dados bibliograficos, 2016.
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O QUADRO 01 mostra a relagao dos artigos encontrados e selecionados de
acordo com a base de dados, descritores, e critérios de inclusao.

QUADRO 01
Artigos encontrados e selecionados de acordo com a estratégia de busca,
bases de dados e critérios de inclusdo. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2016.

"Virus da Imunodeficiéncia Humana" OR "human
immunodeficiency virus" OR "Acquired
Immunodeficiency Syndrome" OR "Sindrome de
Inmunodeficiencia  Adquirida®” OR "Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida” OR "AIDS" OR "SIDA" OR
"Sexually Transmitted Diseases” OR "Enfermedades de
Transmision  Sexual" OR "Doencas Sexualmente
Transmissiveis” 3 1030
AND

"Sexual Health" OR "Salud Sexual" OR "Saude Sexual"
OR Sexuality OR Sexualidad OR Sexualidade AND
"Representacdo social" OR "representacdes sociais" OR
"Social representation” OR "social representations” OR
"Representaciones sociales” OR "Representacione
social" AND “Adolescente” OR “Adolescent”.

Artigos excluidos apés leitura de titulos e resumos 1 897
Artigos excluidos apés leitura na integra 0 122
Total de artigos selecionados 2 10

Fonte: pesquisa do autor em bases de dados bibliograficos, 2016.

O cruzamento dos descritores foi realizado de forma que permitisse
selecionar artigos que tratassem das representacfes de adolescentes sobre saude
sexual e infec¢gBes sexualmente transmissiveis. Na busca foram utilizados os termos
em portugués e seus correspondentes em inglés e espanhol, a fim de localizar
artigos cientificos que se enquadrassem nessa revisdo. Ao realizar a busca, com os
descritores e a definicdo do periodo de tempo, foi encontrado um total de 1033
artigos nas duas bases de dados, sendo excluidos os artigos duplicados.

A leitura critica dos titulos, resumos e artigos na integra mostrou que 1020
artigos nado se relacionavam com representacbes de adolescentes. Foram
selecionados 12 artigos, dois (16,67%) localizados na base de dados Lillacs e 10
(83,33%) na base PubMed.
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A leitura dos artigos selecionados foi realizada de forma critica e
interpretativa, o que possibilitou a exploracdo e sintese dos resultados. Visando
favorecer a discussao geral, os dados dos artigos selecionados foram organizados
em quadros.

Foi construido um quadro sindptico dos estudos selecionados, que foram
organizados segundo titulo do artigo, autores, ano de publicacao, local, participantes
do estudo, objetivo do estudo, principais resultados e consideracfes finais. Isso
pode ser visualizado no QUADRO 02.



QUADRO 02
Descricdo dos estudos incluidos narevisao de literatura. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2016

Abubakar et al.
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desse estudo 44
adolescentes,
sendo 12
infectados pelo
HIV, sete soro
negativos para o
HIV e outros 25
foram
considerados
como
informantes
chave.

Investigar as
experiéncias e
as mudancas
nas vidas de
adolescentes
infectados pelo
HIV na Costa do
Quénia.

Os resultados
apontaram seis
grandes dificuldades
gue os adolescentes
enfrentam na zona
rural  do  Quénia:
pobreza, saudes
mental e fisica
deficientes, falta de
um sistema escolar
gue responda as
necessidades,
desafios de como
lidar com seus pares
e familiares; niveis
elevados de estigma
e desafios na adeséao
ao tratamento
médico.

Considerando o
contexto social,

econbmico e
médico
desfavoravel
desta regiao
africana, o estudo
aponta a
necessidade de
mudancas
urgentes com
intervencdes

multisetoriais,
para dar suporte
aos adolescentes
e suas familias.

(Continua)
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Gomes; Nunes.

Representagéo
social do sexo
nos jovens
adultos
portugueses.

2015

Foi utilizado
a evocacao
livre de
palavras
que foram
recolhidas
por meio de
um
guestionario
online.

Universo
online,
foi
disponibilizado
um
guestionario
pelas
universidades
portuguesas.

onde

Estudantes do
ensino superior
e de escolas
profissionais
portuguesas.
Esses
estudantes
deveriam ter
entre 18 e 25
anos e ter a
nacionalidade
portuguesa.

Medir a
representacéo
social do sexo
através das
evocacoes livres de
1138 jovens
adultos
portugueses, com
idades entre os 18
e o0s 25 anos,
explorando uma
abordagem
explicativa da
possivel influéncia
desta
representacao
social nos
comportamentos
sexuais de risco
observados nesta
faixa etaria.

Os resultados
sugerem uma
representacdo social
do sexo romantizada,

com um nucleo
central

baseado na ideia de
amor e prazer, em
que aspetos
relacionados com o
risco, como

preservativo ou
infecGes sexualmente
transmissiveis,
pertencem apenas ao
sistema periférico,
considerando-se que
ai

sdo integrados como
uma forma de
preservar o0 nucleo
central, mas sem
interferir na forma
como 0s

participantes  vivem
as suas experiéncias
sexuais.

A representacao
social do sexo,
centrada no amor
e no prazer,
poderd enquadrar
as guestdes
cognitivas,
afetivas e
comportamentais
presentes na
explicagédo e
predi¢do da
utilizacéo do
preservativo,
complementando
0s modelos
sociocognitivos ja
conhecidos.

(Continua)
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Autores, Titulo

do artigo e Ano
de Publicacéao
LeRoux-Rutledge
et al.

Is harder for
boys? Children’s
representations of
their HIV/aids-
affected peers in
Zimbabwe.

2015

Método
do estudo

O estudo foi
realizado
com multi-
métodos,
utiizando a
analise
estatistica
Post Hoc.

Local

Escola
em

rural

Manicaland na

provincia
Oriental
Zimbabue.

de

Participantes
do estudo

128 criangas e
adolescentes
(58 meninos e
70 meninas),
com idade entre
10 e 14 anos
que
frequentavam a
escola onde os
dados foram
coletados.

Objetivo do
estudo

Compreender como
as representacoes
de HIV/aids se

diferem entre
meninos e
meninas.

Principais
resultados

Os resultados
mostram que quando
se compara  as
representacbes  de
meninos e meninas,
percebe-se que o0s
meninos possuem
menor suporte dos
familiares e  dos
professores. Porém,
€ possivel determinar

uma série de
desafios, devido a
cultura de
desigualdade de
género, onde as
meninas prestam

mais atencdo ao
sofrimento masculino
do que ao sofrimento
feminino.

Consideracoes
finais

Os resultados do
estudo  apontam
para necessidade

de novas
pesquisas em
relacéo ao

HIV/aids no que
tange a falta de
suporte para as
criangas do sexo
masculino,
quando
comparado com o
as criangcas do
sexo feminino.

(Continua)
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Kenu et al. Estudo Clinica 34 adolescentes | Investigar 0 | 85% dos | Apenas cerca de
transversal | destinada ao | soropositivos conhecimento e | participantes da | dois tercos
Knowledge and | que utilizou | tratamento de | para o HIV, com | discursos sobre o | pesquisa estavam | possuiam
disclosure of HIV | um adolescentes idade entre 13 e | HIV entre | cientes de que os | aceitavel
status among | questiondrio | que vivem com | 22 anos e que | adolescentes e | jovens de sua idade | conhecimento em
adolescents and | estruturado | o virus HIV, na | frequentam  a | adultos jovens em | poderiam ter aids, | profundidade
Young adults | como cidade de | clinica onde os | uma clinica | 91% tinham ouvido | sobre o  HIV.
attending na | ferramenta | Acra, em | dados foram | destinada ao | falar de HIV, 70% | Apenas metade
adolescent  HIV | de coleta de | Gana. coletados. tratamento de | conheciam  alguém | dos adolescentes
clinic in Accra, | dados. Para adolescentes com |com HIV e 45% |sabiam a sua
Ghana. analise HIV. pensavam que 0s | condi¢do em
utilizou-se o adolescentes nao | relacdo ao
2014 Statistical estavam em risco de | HIV. E necessario
Package for contrair HIV. Sobre | reforcar a
the Social 0s modos de | educacéo dos
Sciences. transmissdo do HIV, | jovens em relacao
66,7% sabiam que o | HIV, e apoia-los
HIV era transmitido | na adesdo ao
por via sexual. 53% | tratamento, para
conhecem seu | melhores
estado de HIV | resultados. Além
(positivo ou | de auxiliar os
negativo), 50% | cuidadores a
estavam em | informarem  aos
tratamento anti- | adolescentes  se
retroviral. eles séo
soropositivos  ou
soronegativos
para o HIV.
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Arraes et al.

Masculinidade,
vulnerabilidade e
prevencao
relacionadas as
doencas
sexualmente
transmissiveis/HI
V/aids entre
adolescentes do
sexo masculino:
representagdes
sociais em
assentamento da
reforma agraria.

2013

Estudo
descritivo
com
abordagem
qualitativa.
Para
analise dos
dados foi
utilizada a
técnica de
analise de
conteudo.

Assentamento
agrério,
localizado na
periferia da
grande
Goiania,
Goias, onde
existe cerca de
2400 casas.

11 adolescentes
de 12 a 24
anos, residentes
no
assentamento
da reforma
agraria e que,
apos o]
conhecimento
dos objetivos do
estudo,
manifestaram

interesse em
participar, tendo
devolvido 0]
Termo de
Consentimento
Livre e
Esclarecido
(TCLE),
assinado pelos
pais elou

responsaveis.

Analisar as
relacbes de
masculinidade,
vulnerabilidade e
prevencao as
doencas
sexualmente
transmissiveis/HIV/
Aids entre
adolescentes do
sexo masculino, de
um assentamento
da reforma agréria
do Brasil Central.

Emergiram trés
categorias -
percepcéo de
vulnerabilidade,

género e
vulnerabilidade e
prevencéo e
vulnerabilidade

relacionadas as

doencas sexualmente
transmissiveis/HIV/AI
ds. Os adolescentes

sentem-se
invulneraveis as
doencas de
transmissdao  sexual
ancorados nas
representacoes
sociais favoraveis a
hegemonia
masculina.
Demonstraram, em

seus discursos,
desconhecimento
sobre as formas de
prevencao as
doencas sexualmente
transmissiveis/HIV/
Aids.

um

As representacdes
sociais da
masculinidade
colaboram para o
comportamento
vulneravel dos
adolescentes na
aquisicao de
doencas de
transmissao
sexual. Almeja-se
que este estudo
possa  contribuir
para a producgdo
de conhecimentos
e aperfeicoamento
técnico-cientifico
dos profissionais,
especialmente o
enfermeiro, com
vistas a discutir as
questdes relativas
a sexualidade
masculina dos
adolescentes em
situacéo de
assentamento da
reforma agraria.

(Continua)
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Autores, Titulo

do artigo e Ano
de Publicacéao
Watermeyer.

“Are we allowed
to disclose?”: a
healthcare team’s
experiences of
talking with
children and
adolescents
about their HIV
status.

2013

Método
do estudo

Estudo com
abordagem
qualitativa.
Para coleta
de dados
foram
realizados
trés grupos
focais. A
andlise dos
dados foi
realizada de
acordo com
0s
principios
da analise
tematica.

Local

Clinica

pediatrica para
o0 tratamento
de HIV/aids na

Africa do Sul.

Participantes

do estudo

Profissionais de
saude
administrativos
da clinica onde
os dados foram
coletados.

e

Objetivo do
estudo
Explorar as
perspectivas e

experiéncias da
equipe de salde
nas praticas de
declarar o estado
de soropositividade
para criancas e
adolescentes.

Principais
resultados
Os resultados
confirmam a
complexidade do
processo de
divulgacéo do
resultado de HIV
positovo.
Além de destacar

confusao, hesitacéo e
dilemas éticos em
relacdo a divulgagéo.
Tensobes foram
observadas dentro da
equipe, que parecem

estar ligadas a
hierarquias
profissionais.
Conselheiros e
enfermeiras
preferiram uma
abordagem indireta,

de encorajar 0s
cuidadores a contar
aos seus filhos, e
prestar apoio
psicossocial.
Enquanto os médicos
tendiam a se
envolver mais
diretamente com as
criancgas.

Consideracoes
finais

Algumas
implicacdes legais
e éticas séo
destacadas
guando se tratam
da divulgacdo do
diagnostico de
soropositividade
para o HIV em
criangas e
adolescentes.
Dessa forma, os
profissionais  de
saude devem se

atentar para
realizar essa
atividade da
melhor forma
possivel.

(Continua)
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Rodrigues et al.

Representagdes
sociais de
adolescentes e
jovens  vivendo
com HIV acerca
da adolescéncia,
sexualidade e
aids.

2011

Estudo
exploratério
com
abordagem
qualitativa.
Foi utilizado
o] eixo
teérico da
Teoria das
Representa
cOes
Sociais.

Centro

de

referéncia para

aids,
Salvador,
Bahia.

em

18 adolescentes
soropositivos de
11 a 20 anos
que
frequentavam
um centro de
referéncia para
aids.

Conhecer as
representacoes

sociais de
adolescentes e

jovens que vivem
com HIV/aids sobre
“adolescéncia” e
“adolescéncia e
aids” e identificar

como estes
vivenciam a
sexualidade.

Foram geradas trés

categorias: “ser
adolescente: eu
penso assim...”;
“Adolescéncia e aids:
limites e
possibilidades” e,
“sexualidade de

adolescentes vivendo
com o HIV: entre a
normalidade e a
frustracdo”.  Apesar
de conflitos internos e
restricbes, estar na
adolescéncia elou
juventude vivendo
com HIV, o processo
de amadurecimento,
trazido pela propria

condicéo de
soropositividade,
impulsiona o(a)

adolescente a busca
de estratégias que

propiciam melhor
enfrentamento da
sexualidade.

Os autores
consideram  que
existe a

necessidade de
intervencbes  na
saude e
sexualidade
desses
adolescentes que
vivem com o0 virus
HIV.

(Continua)
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Autores, Titulo

do artigo e Ano

Método do
estudo

Local

Participantes
do estudo

Objetivo do
estudo

Principais
resultados

Consideracoes

de Publicacéao
Reis; Santos.

Relacbes
desiguais
género
discurso
adolescentes.

2011

de
no
de

Estudo
analitico com
abordagem
qualitativa.
Os dados
foram
coletados por
meio de um
roteiro de
entrevistas e
analisados
considerando
0 Discurso
do Sujeito
Coletivo.

Estudo
realizado na
Escola
Estadual
Presidente
Vargas, no
municipio de
Dourados, no

estado de
Mato Grosso
do Sul,
Brasil.

Adolescentes
entre 14 e 18
anos de idade
gue estavam no
ensino
fundamental
médio.

ou

Identificar

as relagbes de
género entre o0s
adolescentes

Os adolescentes falam
sobre a existéncia de
diferencas

nas relacbes  de
género, demonstrando
que

0 adolescente carrega
a visdo da sociedade
antiga

de que o homem a
partir da faixa etaria
reprodutiva

pode exercer
livremente sua
sexualidade,

adquirindo uma
concepgdo de que

essa pratica é
absolutamente normal
para 0os homens,
ocorrendo
desvantagem entre as
mulheres. Percebe-se
também que assuntos
como
homossexualidade
sao tratados com mais
naturalidade.

HIETS
Os resultados
sobre género
identificados e
analisados
durante a
pesquisa sao

importantes para
a identificacdo do
nivel de
conhecimento que
0

adolescente

possui sobre o
assunto.  Apesar
de toda
informagédo  que
existe atualmente,
muitos
adolescentes
ainda possuem
déficit

de conhecimento,
além das
informacdes que
sdo recebidas de
maneira
distorcida.

(Continua)




Winskell; Hill;
Obyerodhyambo.

Comparing HIV-
related symbolic
stigma in  six
African countries:
social
representations in
Young people’s
narratives.

2011

Estudo com
abordagem
qualitativa.
Os dados
coletados
foram
analisados
com 0]
Software
MAXQDA.

O estudo foi
realizado em
seis paises
africanos:
Suazilandia,
Namibia,
Quénia,
Sudeste da
Nigéria,
Burquina Faso
e Senegal.

586
adolescentes e
adultos jovens,
que foram
selecionados e
tiveram suas
narrativas
divididas de
acordo com o
sexo e a faixa
etaria do
participante.

Examinar as
representacdes do
estigma de HIV,

assim como
informar 0s
esforcos para
reducao desse
estigma dentro de
seis paises
africanos.

A associacdo do HIV
com pessoas de fora
e a preocupacao com
as circunstancias de
infeccdo sdo mais
comuns em paises
de baixa prevaléncia
do HIV, mas variam

dependendo do
contexto

sociocultural. A
proporcao mais
elevada de

narrativas
moralizantes e de
narrativas com
resultados

pessimistas vém do
Sudeste da Nigéria e,
em menor escala, do
Quénia, paises com
niveis de prevaléncia
de 39 e 6,1%,
respectivamente, em
gue 0s movimentos
evangeélicos cristaos,

incluindo o]
pentecostalismo, tém
seguidores

consideraveis.

Os dados
fornecem uma
rara visdo
intercultural do
simbolismo do
estigma do HIV.
Sendo assim, ha
necessidade de se
apontar
estratégias para
futuras atividades.
Representacdes
sociais dos paises
com maior
prevaléncia, como
Suazilandia e
Namibia, e de
baixa prevaléncia,
como Burquina
Faso, tendem a se
enquadrar o HIV
em potenciais
modelos aceitos
pela  sociedade,
para dessa forma,
aumentar a
proximidade
social.

(Continua)
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Riley; Baah-

Odoom.

Do stigma, blame
and stereotyping
contribute to
unsafe sexual
behaviour? A test
of claims about
the spread of
HIV/aids arising
from social
representation

theory and the
aids risk
reduction model.

2011

Estudo com
abordagem
quantitativa.
Para
analise dos
dados foi
utilizado o
Software
AMOS 7.

Quatro escolas
secundarias e
uma
universidade
na cidade de
Acra, Gana.

460
adolescentes e
jovens adultos

de Gana, com
idade entre 15 e
28 anos.

Verificar se existe
associacdo entre a
ameaca percebida
e a seguranca
sexual, reduzindo o
comportamento

sexual de risco
frente a uma
ameaca percebida.

Os resultados
apoiaram as
reivindicacdes em
estigmatizacao e
intencdo de

comportamento  de
risco sexual, mas nao

estigmatizacao e
comportamento real
de risco  sexual.

Embora os dois
Ultimos tenham sido
correlacionados, isso
nao foi mediado por

percepcdes

reduzidas de
vulnerabilidade.
Contrariamente a
expectativa, 0s
participantes do
estudo foram
culpando e
estereotipando as
atitudes que
construiram sobre

HIV/aids como uma
doenca sexual, e a
associaram com um
comportamento
sexual considerado
mais seguro.

Como 0s
resultados foram
coerentes com a
ideia de que
atitudes
estigmatizantes
podem estimular

que as pessoas
com complacéncia
sobre seu proéprio
estado de risco, e
isso, pode levar a
uma reducdo das
intencdes de se
protegerem da

doenca. No
entanto, sao
necessario novos
estudos para
confirmar 0
carater casual

dessas relagbes e
explorar se a
vulnerabilidade
percebida  pode
medir a relagédo
entre o0 estigma e
0 comportamento
de risco.

(Continua)
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Autores, Titulo

do artigo e Ano
de Publicacéao
Winskell et al.

Making sense of
abstinence: social
representations in
Young africans’
HIV-related
narratives
Six countries.

from

2011

Método
do estudo

Estudo com
abordagem
qualitativa.
Os dados
coletados
foram
analisados
com 0]
Software
MAXQDA.

Local

O estudo foi
realizado em
seis paises
africanos:
Suazilandia,
Namibia,
Quénia,
Sudeste da
Nigéria,
Burquina Faso
e Senegal.

Participantes
do estudo

586
adolescentes e
adultos jovens,
com idade entre
10 e 24 anos.

Objetivo do
estudo

Analisar
representagdes
sociais de
adolescentes e
adultos jovens
sobre abstinéncia
sexual.

Principais
resultados

A abstinéncia foi
consideravelmente
mais proeminente
como tema nas
amostras do Sudeste
da Nigéria, do Quénia
e da Suazilandia. Foi
articulado em relacéo
a moralidade sexual
cristd conservadora e
em 0posicao ao uso
do preservativo em
particular no Sudeste
da  Nigéria, com
implicagdes
estigmatizantes para
0s nao abstemios. No
entanto, as
semelhancas eram
mais marcantes que
as
diferencas.Houveram
mensagens que
destacaram o apelo
do discursos de amor
romantico e planos
futuros em todos os
paises.

Consideracoes
finais

Percebe-se  que
h& semelhancas e
algumas

diferencas nas
formas como a
abstinéncia é
enquadrada em
seis paises
africanos com
contrastantes
taxas de
prevaléncia do
HIV. A partir
desse estudo é
possivel
identificar:
necessidade de
maior adequacao
das mensagens
sobre género;

difusdo de uma
clara definicdode
abstinéncia como
estratégia de
prevencao;
reconhecimento
das limitagbes da
abstinéncia e
apoio parental.

(Continua)
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Autores, Titulo

do artigo e Ano
de Publicacéao
Winskell;
Obyerodhyambo;
Stephenson.

Making sense of
condoms: social
representation in
young people’s
HIV-related

narratives  from
SiX African
countries.

2011

Método
do estudo

Estudo com
abordagem
qualitativa.
Os dados
coletados
foram
analisados
com 0]
Software
MAXQDA.

Local

O estudo foi
realizado em
seis paises
africanos:
Suazilandia,
Namibia,
Quénia,
Sudeste da
Nigéria,
Burquina Faso
e Senegal.

Participantes
do estudo

586
adolescentes e
adultos jovens,
com idade entre
10 e 24 anos.

Objetivo do
estudo
Identificar as

representacoes
sociais de
adolescentes e
adultos jovens
sobre

preservativos.

Principais
resultados

Diferencas foram
observadas em
diferentes contextos
na utilizacdo de

preservativos, a
avaliagdo da sua
eficacia e certos
obstéaculos e
facilitadores da sua
utilizacéo. A
moralidade emergiu
como um
impedimento
fundamental para as
representacoes
positivas dos
preservativos,

enquanto o humor
era um meio atraente
para  normaliza-los.
As  representacdes
sociais nas narrativas
apontam

necessidades de
comunicacgao em
cenarios que possam
fornecer ideias e
perspectivas focadas

Consideracoes
finais

As representacdes
sociais dos
preservativos nas

narrativas dos
jovens sobre o
HIV/aids trazem
informacodes

valiosas sobre os
significados

culturais que

enquadram 0 uso
do preservativo
nos seis paises.
Eles identificam as
necessidades de
comunicacao,

permitindo-nos

identificar 0s
equivocos e
desinformacdes

em torno de
guestdes de
eficiéncia e
eficacia, fatores
que podem
contribuir para a
aceitacao do
preservativo, e

nos esforcos de | estratégias  que
futuras de | possam ser Uteis
intervencoes. na sua promocao.

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.
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No que diz respeito aos anos de publicacdo, o maior niumero de artigos foi
encontrado no ano de 2011, que conta com seis artigos (50,0%); em seguida vem o
ano de 2015 e o ano de 2013, onde foram selecionados dois artigos em cada ano
(16,67%); e nos anos de 2014 e 2016, foi selecionado um artigo em cada ano
(8,33%). Em relacdo ao delineamento do estudo, em quatro artigos (33,33%)
utilizou-se metodologia quantitativa, do tipo descritivo e exploratério, com andlise de
frequéncia e ordem de evocacdo de palavras, o que permitiu a identificacdo de
representacdes. Nos outros oito artigos (66,67%) foi utilizada abordagem qualitativa
com analises tematicas, de conteudo, de narragdo e de discurso do sujeito coletivo.

Quanto ao local onde ocorreram as pesquisas, houve predominancia no
continente africano, que contou com oito estudos (66,67%), seguido pelos estudos
realizado no Brasil, totalizando trés estudos (25,0%), e um estudo (8,33%) realizado
em Portugal.

Essa revisdo de literatura procurou verificar os pontos semelhantes nos
estudos selecionados, assim como seus pontos discrepantes. Percebe-se que
mesmo com o0s estudos sendo realizados em ambientes, momentos e objetivos
distintos, os seus resultados se completam, possibilitando ter uma melhor
construcdo da representacdo dos adolescentes sobre as infecgcdes sexualmente
transmissiveis e aids.

Com a finalidade de avaliar o conhecimento sobre HIV de adolescentes e
adultos jovens, um estudo realizado em Gana, Africa, com 34 participantes, verificou
que 90,4% deles identificaram corretamente uma ou mais formas de transmissao do
HIV, sendo que 66,7% responderam que o HIV pode ser transmitido pela préatica de
relacbes sexuais sem 0 uso de preservativos com uma pessoa que ja esteja
infectada, 63% responderam que a méae pode transmitir o virus HIV para o filho, e,
trés por cento dos participantes responderam que a transmissdo desse virus
também pode ser por agulhas. Porém, somente 29% dos 34 participantes acreditam
gue o HIV pode ser transmitido pelo contato fisico (KENU et al.; 2014).

Contudo, além de identificar o conhecimento dos adolescentes sobre essa
tematica, € necessario verificar o que eles pensam sobre o HIV/aids e sua atitude
perante os riscos de ser infectado por essa doenca.

Em estudo realizado em Portugal, verificou-se que a maior parte dos
adolescentes e adultos jovens participantes do estudo associou 0 sexo ao amor e ao

prazer, tendo consequéncias positivas uma boa relacdo sexual, diversao e paixao
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(GOMES; NUNES, 2015). Essas concepcdes sobre sexo estdo relacionadas as
questdes de género, e ao modo como homens e mulheres vivenciam sua propria
sexualidade e os riscos a que podem estar sujeitos.

E possivel verificar na literatura que, mesmo com o passar dos anos, 0s
adolescentes ainda sofrem influéncias das sociedades antigas no que se refere ao
género, como, por exemplo, o fato de que os adolescentes do sexo masculino
possuem maior liberdade para falar sobre sexualidade e para vivencia-la (REIS;
SANTOS, 2011). Também foi possivel constatar que os meninos, quando iniciam
sua vida sexual, tendem a acreditar que sdo menos vulneraveis as ISTs que as
meninas. Sendo assim, os adolescentes do sexo masculino se preocupam menos
com 0 uso de preservativos e acabam deixando essa responsabilidade para as
meninas (REIS; SANTOS, 2011; ARRAES et al., 2013).

Desse modo, alguns homens tém a ilusoria certeza de que s&o invulneraveis
as ISTs, que podem desfrutar de sua vida sexual com um grande numero de
parceiras ou parceiros sexuais sem a preocupacdo de poder desenvolver alguma
doenca, mesmo ndo utilizando preservativos (ARRAES et al., 2013).

Apbs ser infectado por alguma IST, como a aids, os adolescentes tendem a
sentir medo de serem discriminados ou isolados pela sociedade, assim como
enfrentam dificuldades de se relacionar com a propria soropositividade
(RODRIGUES et al.,, 2011; ABUBAKAR et al.,, 2016), enfrentando desafios
relacionados ao estresse e a possibilidade de auto exterminio (ABUBAKAR et al.,
2016; WATERMEYER, 2013).

No momento da revelacdo do diagnéstico de soropositividade, o0s
adolescentes podem ter diversas reacfes, que podem ser boas, principalmente
guando tém o apoio de alguma pessoa de confianca, ou ruins, como 0s sentimentos
de raiva, culpa, negacao, que podem contribuir para o desenvolvimento de perigosas
questdes comportamentais, como o abuso de drogas (WATERMEYER, 2013).

Verifica-se que, mesmo havendo formas de prevencéo e de tratamento contra
o HIV/aids, os adolescentes ainda carregam o estigma negativa da doencga, assim
como o medo da reacéo do seu circulo social.

O medo do preconceito e do estigma da aids na sociedade podem contribuir
para o isolamento social do adolescente (RODRIGUES et al., 2011; ABUBAKAR et

al., 2016), sendo que esses fatores, associados a outras questdes como a falta de
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apoio social e a escassez de servigos especializados, podem ser considerados
barreiras para ndo adeséao ao tratamento (RODRIGUES et al., 2011).

Quando o adolescente HIV positivo frequenta a escola, ele ainda tem medo
de que seus professores revelem o0 seu diagnéstico para outras pessoas, 0 que 0
deixa inseguro em relacdo ao ambiente escolar, que precisa estar preparado para
receber esse aluno que, possivelmente, terd que faltar as aulas algumas vezes para
realizar o tratamento antirretroviral (ABUBAKAR et al., 2016).

Estas reacdes dos adolescentes estdo ligadas ao estigma presente nos
discursos da sociedade sobre o HIV/aids, nos quais estdo associados
comportamentos considerados de risco e percepcdes reduzidas de vulnerabilidade
(RILEY; BAAH-ODOOM, 2011).

Um estudo realizado em seis paises da Africa mostra que os adolescentes
fazem referéncia a homossexualidade como um comportamento de risco, além da
associarem esses comportamentos com profissionais do sexo e seus clientes,
devido aos seus multiplos parceiros sexuais; e a promiscuidade da sociedade em
geral (WINSKELL; HILL; OBYERODHYAMBO, 2012).

Outro estudo, também realizado na Africa, em Zimbabue, aponta que os
adolescentes do sexo masculino sdo mais afetados com o diagnéstico de HIV
positivo do que as meninas, mostrando que os meninos tendem a ter menor apoio
dentro de casa, pois geralmente precisam ajudar nas tarefas pesadas da familia,
além de ajudar nos cuidados de algum familiar que esta doente; e, na escola, 0s
professores também ndo dado tanta atencdo para os meninos como dao para as
meninas (LEROUX-RUTLEDGE et al., 2015).

Independente do género, desafios para enfrentar o diagndstico de alguma IST
persistem em todas as sociedades, porém, existem métodos que podem ser
utilizados para prevencao dessas infeccoes.

Uma das formas de prevencéo foi identificada em estudo realizado em seis
paises africanos, onde € comum a pratica de abstinéncia sexual antes do
casamento, que é vista como favorecedora da relagdo amorosa, e base para um
futuro casamento e uma vida familiar felizes. (WINSKELL et al., 2011). Porém,
acreditar em algo que € para o futuro, ndo garante, obviamente, a abstinéncia como
bom método de prevencéo de infec¢do pelo HIV. Além disso, se para as mulheres, a

abstinéncia é considerada uma caracteristica estrutural, normativa e relacional, para
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0os homens, a abstinéncia sexual pode ser vista como uma pressao normativa em
torno da masculinidade, a qual ndo se sujeitam (WINSKELL et al., 2011).

Outro método de prevencao contra o HIV e outras infeccBes sexuais é 0 uso
de preservativos, que permite que a pessoa mantenha uma vida sexual ativa e se
proteja das ISTs.

No estudo realizado em Portugal, com 1138 adolescentes e adultos jovens,
verificou que 42,44% dos participantes que ja tinham iniciado a vida sexual com
parceiro afirmaram n&o ter usado preservativos na ultima relacdo, mas que tém a
firme intencdo de usa-lo nas préximas vezes (GOMES; NUNES, 2015).

Estes achados estédo de acordo com dados de um estudo realizado com
adolescentes de um assentamento da reforma agraria no Brasil, no qual os
adolescentes dizem nao fazer uso do preservativo, ancorados na ideia de que o uso
do preservativo atrapalha no momento da relacdo sexual e reduz o prazer (ARRAES
et al., 2013).

No estudo realizado em seis paises da Africa identificou-se outras barreiras
para 0 uso de preservativos pelos adolescentes e adultos jovens. A eficacia do
preservativo é questionada, além da baixa aceitacdo social, porque carrega um
estigma negativo das pessoas que compram ou que tém algum preservativo consigo
(WINSKELL; OBYERODHYAMBO; STEPHENSON, 2011). Esse mesmo estudo
identificou outra barreira relativa aos profissionais do sexo, pois, muitas vezes, estes
ndo usam o preservativo devido aos clientes pagarem mais para nao utiliza-los
(WINSKELL; OBYERODHYAMBO; STEPHENSON, 2011).

Todos o0s autores acima citados, afirmam, no entanto, que acOes de
orientacdo devem ser realizadas para sociedade, de modo geral, sobre a
importancia do uso de preservativos e sobre as ISTs, seus modos de prevencéo e
tratamento, porque sao acdes possiveis e que, além da protecdo geral, permitem ao
individuo infectado manter vida sexual ativa.

Os adolescentes diagnosticados soropositivos para o virus HIV, por exemplo,
enfrentam desafios relacionados a sexualidade, mas acreditam que 0 virus nao
atrapalha a vida sexual, desde que eles conversem com 0s Seus parceiros sexuais e
facam uso de preservativos (RODRIGUES et al., 2011).

Porém, as representa¢cfes de HIV/aids de adolescentes diagnosticados com
esse virus podem ter ligacdo com morte e tristeza, além de poderem estar

relacionadas a sentimentos negativos, como sofrimento, medo, rejeicdo, depressao
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e isolamento. Estas representacdes podem estar diretamente ligadas ao estigma
que a sociedade construiu, devido ao grande nimero de mortes, inclusive de idolos
nacionais e internacionais, causadas pela aids durante as décadas de 1980 e 1990.
Por meio da revisao realizada, constatou-se que existem poucos estudos que
se propbem a estudar as representacdes de adolescentes sobre as infeccOes
sexualmente transmissiveis e aids. Essas representagfes sdo relevantes para
compreender como 0s adolescentes pensam estas infec¢des, além de verificar os
modos como os adolescentes vivenciam a sexualidade e as formas que utilizam

para se prevenir de alguma IST.



47

3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de pesquisa com abordagem qualitativa com o intuito de
compreender representacdes de adolescentes sobre aids, com enfoque na
sexualidade, saude sexual e riscos de infeccdo pelo HIV deste grupo populacional.

A metodologia qualitativa voltada para &rea da saude emprega concepcdes
oriundas das ciéncias humanas, pelas quais ndo se busca entender o fendbmeno
propriamente dito, mas entender seu significado individual e/ou coletivo para a vida
das pessoas (TURATO, 2005). Desse modo, a pesquisa nos permite conhecer as
representacfes que 0s sujeitos da pesquisa ddo para uma especifica acdo de
saude, de acordo com sua cultura, sua crenca, sua histéria.

A revelacdo da visdo de mundo, das representacfes de individuos e grupos,
presentes na tomada de decisdes e em seus modos de agir, € fundamental para
desvelar a dindmica das interacdes sociais e clarificar os determinantes das praticas
sociais (CAMPOS, 2003).

Considera-se que as representacdes sdo um construto psicossocial sobre um
objeto, elaborado pelo individuo de acordo com sua vivéncia e contexto de vida. A
pessoa tem representacées e as comunga com o0 meio social, agregando outras
nesta experiéncia, para dar sentido ao mundo e se posicionar nele (GIAMI; VEIL,
1997). As representacdes sdo, assim, pontos de vista das pessoas sobre qualquer
objeto, construidos por seus conhecimentos, julgamentos, subjetividade,
aprendizado compartilhado e san¢des sociais. Esses autores (1997) defendem a
seguinte conceituagao, proposta por Morvan (1990, p. 88), para Representacao:

Trata-se do ponto de vista do individuo em relacdo com um objeto ou,
antes, trata-se do objeto conforme vivido e sentido pelo individuo, em sua
complexidade, suas contradicbes, sua singularidade. Delimitar uma
representacdo é desenhar o objeto que ocupa um lugar (corpo) na
experiéncia histérica e Unica do individuo, a ponto de modificar a
experiéncia e de orienta-la.

Dessa forma, pode-se afirmar que “ndo ha ruptura entre as expressdes e
significados individuais e coletivos das representacdes, mas homologia, o0 que se
traduz em uma abordagem que considera que o social esta contido e é observavel
no discurso individual” (GIAMI; VIEL, 1997). Nesse sentido, considera-se ndo ser
necessario adjetivar as representacdes: elas sao elaboradas socialmente e sao

“filtradas” em um processo psicossocial do sujeito para serem por ele incorporadas.
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Estéo, assim, contidas em seu discurso e acdes, do mesmo modo que no discurso
coletivo.

Ressalta-se, ainda, que a construcéo social do conhecimento estd sempre em
movimento e € desta base, em todas as suas vertentes, que sujeitos e coletividades
partem para tomar decisfes, 0 que implica reconhecer que as praticas de saude nédo
sdo derivacdes puras do conhecimento cientifico (GIAMI; VEIL, 1997).

O conceito de ‘representagao’ é, portanto, uma solugdo de compromisso entre
dois aspectos: “pode nos indicar como o sujeito constréi o0 mundo no qual se
encontra e lhe d& sentido, assim como nos diz do seu mundo, ou como uma parte
dele, é constituido”. Sendo assim, as contribuicbes de Giami e Veil (1997) serao
utilizadas na presente investigagdo como referencial tedrico-metodolégico e fio

condutor para subsidiar a analise dos dados.

3.1Participantes e cenarios do estudo

O estudo incluiu adolescentes com idade entre 15 e 18 anos de duas escolas
da rede publica estadual na cidade de Belo Horizonte: Escola Estadual Agnelo
Correia Viana, situada a Rua México, 900, no bairro Jardim Leblon; Escola Estadual
Professor Pedro Aleixo, situada a Avenida Bandeirantes, 2300, bairro Mangabeiras.

Essas escolas foram escolhidas  considerando caracteristicas
socioeconbmicas dos alunos que poderiam revelar distincdo de acesso aos bens
sociais, de acordo com a classificacdo a seguir, fundamentada nos critérios do IBGE
de definicdo de classes por faixas de renda em salarios minimos (SM): A - > 20 SM;
B —> 10 até 20 SM; C — >4 até 10 SM; D — > 2 até 4 SM; E — até 2 SM (IBGE, 2015).
Considerou-se, para tal, que o maior contingente de adolescentes brasileiros se
encontram na classe C que ja incluia, em 2010, cerca de 53% da populacdo e nas
classes D e E, que juntas representavam cerca de 25%, havendo a tendéncia de
reducdo dessas classes mais baixas e aumento da classe C (BRASIL, 2011). A
primeira escola encontra-se em um bairro de classe média baixa, com a maioria de
alunos de classe C, e a segunda em bairro de classe alta, mas atende alunos de
classes C, D e E, moradores de uma comunidade. Uma escola privada de Belo
Horizonte, que recebe alunos da classe A e B, foi contatada, por meio da diretoria,
para ser incluida no estudo. Porém, mesmo depois de ter recebido o projeto e

afirmado a disponibilidade, depois de muito tempo apresentou o argumento de que
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as entrevistas ocorreriam durante o periodo de aulas e isto interferiria negativamente
no aprendizado dos alunos, negando-se a participar. A decisdo dos pesquisadores
foi de manter somente as duas primeiras escolas, supondo-se que as
representacdes sobre sexualidade seriam encontradas e discutidas com a mesma
profundidade.

Os participantes do estudo foram adolescentes estudantes do primeiro e
segundo ano do ensino médio. A escolha dessas séries de ensino se justifica por ser
esperado encontrar adolescentes com a idade média de 16 anos, considerado ponto
médio da faixa etaria da adolescéncia, segundo critério do MS. Ressaltam-se, ainda,
que os casos de aids associados ao inicio precoce das relacbes sexuais de
adolescentes, em torno de 15-16 anos, também é crescente (Brasil, 2010) e, apesar
de ter ocorrido uma reducdo nas taxas de gravidez na adolescéncia, os indices
ainda séo elevados nas adolescentes a partir de 15 anos (IBGE, 2012).

Esse estudo contou com a participacdo de 28 adolescentes, sendo 14
adolescentes de cada escola. O numero final de entrevistados se deu pelo critério de
saturacdo dos dados, quando o numero de participantes foi suficiente na
caracteristica de repetitividade dos contetldos em torno dos objetos em pauta. Como
houve saturacdo com o relato de 14 adolescentes da primeira escola, foi repetido
este quantitativo, por cautela, na segunda instituicdo, e esse nimero também foi
suficiente.

Assim, a analise continua dos dados foi realizada durante todo processo de
coleta, permitindo-se observar a saturacdo dos dados e nao se convidar novos
participantes ao alcanca-la (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). Com este
método de coleta, ndo se busca fatos em quantidade numérica e sim
aprofundamento e compreensao dos modos de ver e pensar dos participantes sobre

0s temas discutidos.

3.2Procedimento de coleta de dados

Os sujeitos da pesquisa foram abordados por contato pessoal nas escolas,
em seus periodos de aula, e com os responsaveis legais através de telefone, pelos
proprios pesquisadores que realizaram o convite para participacdo desse sujeito no

presente estudo, com o apoio dos professores e diretores das referidas escolas.
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A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista aberta, sendo realizada
individualmente em horarios e locais acordados entre 0os pesquisadores e a dire¢ao
das escolas. Todas as entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na integra.

A entrevista foi do tipo em profundidade, com roteiro semiestruturado
(APENDICE A), contendo questdes que permitiram ao participante narrar fatos,
expressar seus pontos de vista, julgamentos de valor e emitir avaliacdes sobre
acOes e maneiras de pensar a sexualidade, a saude sexual e o risco de infecgcéo
pelo HIV e outras ISTs, suas e dos outros. Também foi utilizado um questionario
socieconbmico para caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa em relacdo a idade,
sexo, religido, raga e renda familiar (Apéndice B)

O primeiro contato com os adolescentes foi realizado em sala de aula, onde
foram convidados a participar da pesquisa. Os que se interessaram receberam duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) para que 0s
responsaveis pudessem assinar. No dia da realizacao da entrevista, os participantes
assinaram duas vias do Termo de Assentimento (APENDICE D).

O local das entrevistas foi em uma sala disponibilizada pela escola em que o
adolescente esta matriculado, que proporcionou privacidade e seguranca ao
participante da pesquisa. Foram-lhes garantidos os direitos ao anonimato, de
desisténcia de participar a qualquer momento, de que os dados seriam utilizados
somente para fins da presente pesquisa, bem como a informacdo da auséncia de
qgualquer 6nus e de que nao receberiam qualquer remuneracao pela participacédo na
pesquisa. Desde a coleta, a guarda e a andlise, até a divulgacdo dos resultados,
serdo salvaguardados o sigilo dos dados e o anonimato dos participantes,
apresentados por pseudénimos. Ao final da pesquisa, os dados coletados serdo
guardados durante um periodo de cinco anos, podendo ser consultados para
conferéncia da fidedignidade da analise. Apds este periodo, os dados serdo
descartados.

3.3Andlise dos dados
Apoés a coleta de dados, as gravacOes foram transcritas na integra para ser

realizada leitura minuciosa do material coletado.

A andlise dos dados constou de dois momentos:
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1) andlise preliminar de cada entrevista e do conjunto das entrevistas
coletadas de cada escola, a cada vez, para se determinar a repeticdo de conteudos.

2) analise do conjunto das entrevistas, primeiro por escola e em seguida, do
conjunto, fundamentada no meétodo proposto por Demaziere; Dubar (1997) de
andlise estrutural de narracdo. Para os autores, tudo na narrativa tem sentido e
analise toma o corpus de cada entrevista como um momento de reflexdo e
construcdo do entrevistado sobre os assuntos em pauta, havendo a interpretacao de
cada entrevista e depois da totalidade das entrevistas.

A andlise de cada entrevista constou dos seguintes passos:

a) leitura vertical para buscar o “tom” e a profundidade de cada relato;

b) leitura horizontal, ‘desconstrugao’ do texto por assunto tratado com numeragao
de cada sequéncia em ordem crescente (S1, S2, S3...) de aparecimento na
entrevista. Em cada sequéncia, marcam-se os fatos (F), as justificativas e
argumentos sobre o assunto (J) e personagens envolvidos (P). Ao terminar o
sequenciamento, cada sequéncia é nomeada provisoriamente. Ao final desse,
as sequéncias que tratam do mesmo objeto sdo agrupadas, recebendo uma
denominacgéo provisoria que explicita a questdo “do que se trata?”, em um
processo de reconstrucao de cada entrevista.

Apds a andlise de cada entrevista, passou-se a analise do conjunto das
entrevistas por escola, a chamada leitura transversal. Trata-se de cotejar o0s
conteudos da totalidade das entrevistas por agrupamento das sequéncias em torno
do mesmo assunto, explicitando-se as divergéncias e convergéncias das reflexdes,
agrupando-as por categorias sobre o0s assuntos em pauta e estabelecendo,
finalmente as representacdes do conjunto dos entrevistados.

Os resultados das representacdes dos adolescentes de cada escola foram
cotejados, para se encontrar representacées comuns e diferentes para o conjunto de
adolescentes. Apds a construcao das categorias de representacfes encontradas, foi
realizada a construcéo das categorias teéricas, pelo aprofundamento da analise de

cada categoria encontrada, a luz da literatura pertinente.
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3.4Questbes éticas

Todos os esclarecimentos sobre a pesquisa foram realizados para as
autorizacdes das duas escolas estaduais participantes e no momento do convite a
participagcdo ou, quando necesséario, se solicitado pelos participantes ou seus
responsaveis. As entrevistas s0 foram iniciadas ap0s a aceitacdo do convite de
forma voluntaria e assinatura do Termo de Assentimento (APENDICE C) e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) em duas vias, pelos participantes
da pesquisa e pelos seus responsaveis, respectivamente, ficando uma cépia com os
pesquisadores e a outra com o sujeito da pesquisa, conforme Resolucéo n° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

A coleta de dados permitiu a obtencdo de relatos de adolescentes e foi
realizada pelos autores dessa pesquisa somente apds a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o Parecer CAAE —
54828316.0.0000.5149 (ANEXO A).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao objetiva dos participantes da pesquisa

As entrevistas foram realizadas com 28 participantes no periodo do maio a
setembro de 2016. Buscou-se realizar a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa no
que se refere a idade, sexo, raca, série que estad cursando, religido, niamero de
moradores no domicilio e renda familiar, dados que foram organizados em quadro

sindptico (Quadro 03).
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Quadro 03
Caracterizacao dos participantes da pesquisa de acordo com os dados objetivos. Belo Horizonte, 2016.

Entrevistado Idade Sexo Raca Série escolar Religido No. de Renda Renda
(Ensino Médio) moradores no familiar familiar
domicilio (SM =R$ per capita

880) (R$)
E1l 17 F Pardo 2° ano Evangélica Trés Dela?z2 587
E2 17 F Preto 2° ano Evangélica Quatro De2a4 880
E3 16 M Preto 2° ano Sem religiao Quatro Dela?z2 440
E4 17 F Preto 2° ano Evangélica Quatro Dela?z2 440
E5 18 F Pardo 2° ano Evangélica Cinco De2a4 704
E6 16 M Branco 2° ano Evangélica Trés Dela?2 587
E7 17 F Pardo 2° ano Catodlica Doze De5a8 587
E8 18 F Preto 2° ano Evangélica Quatro De2a4 880
E9 17 F Pardo 2° ano Evangélica Quatro Dela?z2 440
E10 16 M Pardo 2° ano Catodlica Duas Dela?2 880
E11 18 F Pardo 2° ano Catolica Duas Até 1 440
E12 17 M Pardo 2° ano Sem religiao Trés Até 1 293
E13 18 F Pardo 2° ano Evangélica Quatro Até 1 220
E1l4 15 F Pardo 1°ano Catolica Quatro De2a4 880

(Continua)
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Entrevistado Idade Sexo Raca Série Religido Quantas Renda familiar Renda
escolar pessoas moram (SM) familiar per
na casaem que capita (R$)
reside
E15 15 M Branco 1°ano Evangélica Dez Dela?z2 176
E16 16 F Branco 1°ano Evangélica Duas Nenhuma 0,0
E17 16 F Pardo 1°ano Espirita Duas De2a4 1760
E18 16 F Pardo 2° ano Espirita Seis De2a4 587
E19 17 F Preto 2° ano Evangélica Cinco Até 1 176
E20 15 F Preto 1°ano Evangélica Nove De2a4 391
E21 16 F Pardo 1°ano Evangélica Trés Dela?2 587
E22 15 F Pardo 1°ano Evangélica Trés Dela?z2 587
E23 16 F Pardo 2° ano Espirita Seis De2a4 587
E24 16 F Pardo 1° ano Catolica Duas Dela?Z2 880
E25 15 F Pardo 1° ano Catdlica Trés Dela?Z2 587
E26 16 F Pardo 2° ano Evangélica Quatro N&o sabe |  -----
E27 15 F Indigena 1°ano Catélica/Espirita Quatro Ndo sabe |  -----
E28 15 F Pardo 1°ano Evangélica Trés N&o sabe |  -----

Fonte: Dados coletados pelo autor em duas escolas participantes do estudo, 2016.
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Buscou-se obter um numero equilibrado entre meninos e meninas no
momento do convite para participar da pesquisa, porém, o nimero de meninas que
se interessaram foi superior ao numero de meninos. Participaram 22 meninas
(78,57%) e seis meninos (21,43%).

A apresentacdo grafica, aqui incluida, ndo pretende qualquer discussao
estatistica dos dados porque este ndo é objetivo do estudo, mas foi escolhida para
facilitar a visualizacdo dos dados materiais da vida dos adolescentes participantes.

Em relacdo a faixa etaria, 0 maior nimero de participantes, nove (32,14%),
estava com 16 anos, sendo seguido por oito (28,57%) adolescentes de 17 anos,
sete (25%) de 15 anos e quatro (14,29%) de 18 anos, 0 que esta apresentado no

GRAF. 01.
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Gréfico 01 — Faixa etaria dos participantes da pesquisa.
Belo Horizonte, 2016.
Fonte: Informacdes dos adolescentes participantes da pesquisa,
2016, dados coletados pelo autor, 2016.

Sobre como os entrevistados se consideram em relagéo a raca, trés (10,71%)
afirmam ser brancos, 18 (64,29%) pardos, seis (21,43%) pretos e um (3,57%)
indigena.

Em relacdo a religido dos adolescentes participantes, 16 (57,14%) sao
evangélicos ou protestantes, sete (25%) disseram ser catdlicos, trés (10,71%) se

afirmam espiritas e dois (7,14%) ndo tém religido.
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A maioria (75%) mora com familia, que conta de 2 a 4 membros, em média,e,
para a renda familiar foi considerado o somatorio da renda de todos os residentes no
domicilio do participante da pesquisa. Desse modo, um adolescente (3,57%) disse
nao ter renda familiar, quatro (14,29%) disseram ter renda de até um salario minimo,
onze (39,29%) tém renda familiar entre um e dois salarios minimos, sete (28,57%)
disseram que a renda familiar est4 entre dois e quatro salarios minimos, um (3,57%)
disse que a renda da sua familia esta entre cinco e dez salarios minimos e trés
(10,71%) ndo souberam informar a renda familiar. Considerando-se o numero de
moradores no domicilio, nota-se que ha discrepancia na distribuicdo de renda per
capita das familias, o que pode ser observado no Gréafico 02.
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Gréfico 02 — Distribuicdo da renda per capita dos participantes da pesquisa.
Belo Horizonte, 2016.

Fonte: informacgdes dos adolescentes participantes da pesquisa, dados coletados

pelo autor, 2016.

Observa-se a prevaléncia de adolescentes com renda familiar per capita de
R$587, sendo que a renda média de todos os adolescentes participantes desse
estudo é de R$770,88. E importante destacar que foi utilizado como base o valor de
salario minimo vigente durante o ano de 2016, R$880,00. Vale ressaltar que hd uma

pequena diferenca entre as médias das rendas per capita dos adolescentes das
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duas escolas, sendo que h& maior desigualdade entre os adolescentes da escola do
bairro inicialmente denominado de classe média baixa, onde se encontra uma
familia vivendo sem renda e outra que possui R$1760 de renda per capita.

Os dados mostram, portanto, que os adolescentes participantes, em sua
maioria, sdo pobres, categorizam-se como negros, sao evangélicos e vivem com

familia com média de quatro membros.

Percurso de construcdo das categorias tedricas

No momento da construcdo das narrativas durante as entrevistas, 0s
adolescentes se sentiram confortaveis para expressar suas ideias e opinides. As
entrevistas foram organizadas de forma que outros temas fossem abordados, antes
de chegar na tematica da sexualidade, como os modos de viver no cotidiano. Isto
permitiu que os participantes da pesquisa tivessem seguranca para falar o que
desejassem ao longo da conversa.

As representacdes dos adolescentes das duas escolas, de diferentes regides
de Belo Horizonte, se equipararam, dificultando qualquer analise que levasse a
encontrar diferencas de representacfes nos modos de expressar e viver a saude
sexual, devido a classe social ou acesso diferenciado dos adolescentes a bens
sociais. Apesar das diferencas de regido, as duas escolas recebem alunos oriundos
de faixas de renda e condi¢cdes sociais muito préximas, e estes apresentaram
representacdes similares sobre os temas em pauta.

A partir da analise das entrevistas, foi encontrado um conjunto das
representacées sobre sexualidade e saude sexual, risco e protecdo de HIV/aids e
infeccdes sexualmente transmissiveis. Essas representacdes foram agrupadas em
duas categorias, a primeira diz respeito a sexualidade e a segunda aos riscos
envolvidos nas relacdes sexuais. Essas, por sua vez, se dividem em subcategorias e

sao apresentadas na FIG. 02.
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FIGURA 02 — Categorias das representacdes de adolescentes
sobre sexualidade e riscos de infeccao por alguma IST.
Belo Horizonte, 2016.
Fonte: Entrevistas com os adolescentes participantes da

pesquisa, 2016.
4.1 Sexualidade
Nessa categoria emergiram representacfes que podem ser agrupadas em

duas subcategorias: ‘relagbes sexuais e seus anseios” e “sexualidade: entre o

desejo e a relacao sexual de adolescentes”, como reapresentado na Figura 03.
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Sexualidade

RelacOes sexuais e seus Sexualidade e desejo sexual
anseios de adolescentes

FIGURA 03 — Representacdes relativas a sexualidade Belo Horizonte, 2016.

Fonte: Entrevistadas com os adolescentes participantes da pesquisa, 2016.

4.1.1 Relagdes sexuais e seus anseios

Os adolescentes, em geral, entendem a sexualidade a partir da relacdo
sexual, sendo que nas entrevistas realizadas para este estudo, essa esteve no
centro de suas narrativas. Como, quando e em que bases podem ocorrer atividades
sexuais com parceiros foram a tonica de suas falas. Geralmente imaginam ou
conversam entre si sobre diversos assuntos, mas as questdes sobre as relagbes
sexuais estdo muito presentes, o que pode estimular ou néo a realizacdo da primeira
relacdo. Conhecer as representacdes de adolescentes sobre relacdes sexuais e
ansiedades que as envolvem, pode contribuir para elaboracdo de praticas mais
eficazes de promocgdo a saude sexual destes jovens. Sobre as relacbes sexuais

afirmam:
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Bom, eu acho que o sexo € uma forma do casal demonstrar o
amor que ele sente um pelo outro, né? Que nem quando fala
gue o filho é a melhor heranca que tem. Ai, quando o casal se
ama de verdade, faz isso e tem um filho. Eu acho que tem que
dar valor pra isso, né? E um ato de amor pra mim. (E1, sexo
feminino (SF)).

Bom, dependendo, assim, se a pessoa for casada e tiver
relacdo com o companheiro dela, pra mim, eu nao vejo
problema. S6 que eu sou um tipo de pessoa que sou contra,
nao por causa da minha religido, nem pelo o qué minha mée
me ensinou, mas pelo o que eu estudei e pelo meu modo de
pensar, eu sou meio contra ter relacdo antes do casamento.
Porque muitas vezes a pessoa fica com um aqui, ai tudo bem,
ai depois ela ndo da certo com esse e pula pra outro
relacionamento, ai vai pulando e de um relacionamento ela
pode pegar doenca, e ndo vai saber de quem foi, e pode
passar pra frente... E acho que isso ndo € certo, eu acho que
tanto o homem quanto a mulher tem que se valorizar, e esperar

o tempo certo (E2, SF).

Eu acho que, quando a pessoa tem a relacdo com a outra, eu
acho que é naquele momento que vocé quer ter muito mais
gue uma amizade com a pessoa... ah, eu ndo sei explicar,
sabe? Tem que ser uma coisa que vOocé conecte com a pessoa
e ndo é isso que os jovens acham: “¢ o momento, estamos

aqui agora, e pa!”, entendeu? Eu acho que é isso (E14, SF).

De acordo com os relatos dessas adolescentes, observa-se que a relacao
sexual pode ser vista como um ato de amor e que deve ser realizada apdés o
casamento, cCom uma pessoa com gquem se possa conectar e ter uma relagdo maior
gue uma amizade, pois envolve intimidade.

Também foi encontrado que as adolescentes referem o fato de ter relacbes
sexuais apenas apos o casamento devido a autovalorizacdo, ao se considerar que

tanto o homem ou a mulher devem esperar 0 momento adequado para pratica
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sexual e nao ter relacdbes com mais de uma pessoa, 0 que, para elas, aumenta o
risco de se infectar por alguma IST.

Outro fato levantado pelos adolescentes é que muitos deles ndo se
preocupam com questdes relacionadas a atividade sexual e pensam apenas no
desejo momentaneo, podendo ter relagbes sexuais em momentos considerados
inadequados ou sem 0 uso de preservativos, 0 que aumenta a probabilidade de se
infectar por uma IST. Além disso, foi observada a relacdo entre sexo antes do
casamento e religido, o que muitas vezes influencia os adolescentes a ndo terem
relagcdes sexuais antes do casamento. Foi encontrado, ainda, a relagdo entre amor,
relacdo sexual e reproducéo. E possivel verificar na literatura que, para as mulheres,
de modo geral, as relacbes sexuais devem acontecer como uma consequéncia de
uma relacdo estavel e de confianca, na qual haja amor e carinho (AMARAL;
FONSECA, 2006). Enquanto para as meninas as representacdes sobre relacdes
sexuais tendem, portanto, a estar relacionadas ao amor e companheirismo, e
também ao prazer, para os adolescentes do sexo masculino, o ponto principal das
representacdes sobre as relacdes sexuais € o prazer (BEZERRA et al., 2015), como

se pode observar nas narrativas apresentadas abaixo:

Eu espero que uma relacdo sexual seja prazerosa. Sexo é a

melhor coisa que tem (E15, Sexo Masculino (SM)).

Eu espero por uma relacao sexual com prazer e seguranca,
sabe? Com camisinha. Pra ter prazer na hora e nédo levar
doenca pra vida toda (E10, SM).

Para os meninos, é possivel observar que as representacfes sobre relacdes
sexuais tém maior ligacdo com o prazer e o desejo, mas também existem ligacbes
com o amor, apesar de geralmente admitirem que as relacbes sexuais podem
ocorrer sem a necessidade de haver sentimento entre os envolvidos (AMARAL,;
FONSECA, 2006; OLIVEIRA et al., 2007), devido a “natureza masculina” e aos
estimulos da familia e da sociedade de forma geral (ALVES, 2003).

Essas diferencas nas representacfes de meninas e meninos trazem a tona
guestdes relacionadas ao género na sociedade brasileira, onde a mulher tende a dar

maior importancia a questdes que envolvam amor e romance, enquanto os homens
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tendem a ter relacdes sexuais com vdarias parceiras, sem se envolverem
emocionalmente e sem necessariamente usarem preservativos, estando, desse
modo, mais susceptiveis as ISTs (BEZERRA et al., 2015).

Ainda sobre as questbes que envolvem as relacdes sexuais, S&o0 comuns,
entre os adolescentes, discussdes relacionadas a virgindade e a primeira relacao,
apontando representacdes diversificadas tanto para 0os meninas como para as

meninas.:

Ah cara, eu sou virgem e tenho vontade de perder minha
virgindade, s6 que ao mesmo tempo é mais influéncia de
amigos, sabe? Por agora eu ndo faco questdo, eu ndo tenho
pressa, mas a hora que tiver que ser, vai ser, entende? Mas eu
espero por uma relagdo sexual com a pessoa certa e com
seguranca, porque eu nao pretendo ter filho por agora nao,
nem doenca (E10, SM).

Na sexualidade, homem é diferente de mulher, e pra sexo... até
0 casamento ndao tem como aguentar. Eu sou virgem até hoje,
mas eu nao vou aguentar até o casamento. Se a menina falar,
“‘vamos ali?”, eu vou na hora. Nao tem como ndo. Depois eu
vou me arrepender, mas o desejo da carne é muito maior. Nao
tem como n&o. E dificil para menina e para o menino, s6 que
algumas meninas ndo sabem controlar e ja vdo de primeira. J&
vao e ndo estdo nem ai, vao curtir o momento. Ai perde a
virgindade com 13 anos, s6 que algumas seguram até os 18.
Ai, essas sao mais confiaveis pra namorar, entendeu? (E15,

SM).

Pra mim, perder a virgindade foi uma coisa assim... eu nao falo
que eu me arrependi pelo que eu fiz porque foi uma escolha
minha. Eu acho que foi mais sob pressao. Porque algumas
amigas minhas falavam: “ah, suas amigas ndo sdo virgens... E
vocé é?”. E agora, com meu namorado atual, pra mim foi
diferente, porque eu confio nele, né? Entédo, foi uma coisa mais
de confianca (E17, SF).
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A primeira vez foi meio tenso, porque nds ja tinhamos tentado
outras vezes e nao tinha dado certo. Mas nao foi nada forcado.
Ele ndo me forgou a nada. Eu fiz porque eu queria e estava me
sentindo pronta. Ja tinha pesquisado muito sobre e ja estava
pensando se estava ha hora mesmo de eu fazer isso. Foi algo
pensado, entdo eu ndo me arrependo. E as outras vezes foram

melhores, a tendéncia € melhorar (E18, SF).

A interpretacdo dos relatos nos permite afirmar que os adolescentes do sexo
masculino ou feminino sofrem pressdo dos amigos, principalmente os que ja
iniciaram a vida sexual, para que eles também tenham a primeira relacdo. Porém,
também é possivel verificar por meio dos relatos que os adolescentes preferem
esperar para ter sua primeira relagdo com seguranca. A primeira relacdo sexual,
tanto para meninos e para meninas, € um momento importante da vida. Entretanto,
ainda existem comportamentos machistas entre os adolescentes, o que é observado
em um dos relatos. O entrevistado afirma que ha “algumas meninas que se
seguram” até os 18 anos para ter a primeira relacdo sexual, e, dessa forma, séo
consideradas “confiaveis” para namorar enquanto as meninas que tém relacdes
sexuais a partir dos 13 anos nao sao confiaveis para uma relacdo estavel. Isto
aponta a postura miségina deste adolescente, postura que parece nao ter mesmo
acabado na sociedade brasileira, apesar da luta das mulheres por direitos e deveres
iguais.

Também ¢é possivel identificar nos relatos dos adolescentes que existem
algumas dificuldades para realizacdo da primeira relacdo sexual. Essas dificuldades
podem ser fisicas ou mesmo de logistica, pois geralmente, os adolescentes ndo tém
um local adequado para terem relacfes sexuais, tendo que aproveitar, por exemplo,

guando os pais ndo estao em casa, 0 que, segundo eles, o0s inibe e os intimida.

Quando vocé tem uma oportunidade de ter relagdo sexual &
dificil de controlar na hora, s6 que quando passa, vocé pensa,
que se tivesse feito, era algo que iria mudar sua vida (E15,
SM).
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A virgindade era uma coisa pra mim, era uma coisa bem
preciosa, que eu teria que entregar pra pessoa certa. Por isso
eu tinha dificuldade em ter minha primeira relagdo. Mas meu ex
namorado tentava e tentava, até que um dia eu cedi. Ai, um
més depois que aconteceu isso, ele terminou comigo e € por

isso que eu me arrependi (E9, SF).

A primeira vez que eu fiz sexo foi dificil, pra falar a verdade, foi
bem dolorido. Mas as coisas vdo mudando e hoje ja esta
normal, estd bom (E26, SF).

Contudo, de modo geral, os adolescentes procuram ter seguranca e confianca
no parceiro para realizagcdo da primeira relacdo sexual, que tende a ocorrer quando
eles se sentem preparados para realizacdo desse ato. Para essa preparagéo ainda
estdo envolvidas questionamentos e buscas de repostas para as duavidas,
principalmente na internet, e, quando possivel, conversas com pessoas

consideradas de confianca, como os amigos ou familiares mais proximos.

Eu ndo converso muito sobre sexo em casa. Eu prefiro
conversar com minhas amigas. Mas aqui na escola também da
pra tirar algumas duvidas, porque a professora de biologia fala
muito sobre doencas... Eu acho que as campanhas pra
prevenir essas doencas causadas pelo poderiam ser mais

fortes, porque a midia quase néao fala (E8, SF).

Quando eu tenho duvidas, eu converso mais com minha méae.
Meu pai € bem aberto pra conversar. Mas s6 que eu converso
mais com minha mée. Ela me d& bastante conselhos. E eu ndo
gosto muito de conversar sobre sexo com muitas pessoas
(E17, SF).

Antes de ter minha primeira relacdo sexual eu pesquisei muito,
porque tinha medo. Porque sempre tem esse tabu de que vai

doer e que vai sangrar, mas foi tudo normal. Eu ndo gosto de
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ficar falando muito desses assuntos com outras pessoas, entao
pra tirar minhas davidas, eu pesquisava muito e também
conversava com minhas irmas, mas de forma picada, nada
demais (E28, SF)

O inicio da vida sexual pode ocorrer em qualquer momento da vida, mas é na
adolescéncia que isso ocorre com maior frequéncia. Entretanto, ocorre de forma
diferenciada, de acordo com o individuo e suas influéncias sociais, econémicas e
culturais, que se expressam nas representacbes sobre relagcdes sexuais
compartilhadas no grupo social onde o adolescente convive (BEZERRA et al.,
2015).

A idade para a primeira relacdo sexual de adolescentes se difere de acordo
com a sociedade onde o adolescente esta inserido, mas, de um modo geral, ocorre
na segunda fase da adolescéncia, entre os 15 e 19 anos (MADKOUR et al., 2010).
Sabe-se, entretanto, que quanto menos desenvolvida é a regido onde o adolescente
reside, maiores sdo as chances de ele ter sua primeira relacdo sexual de forma
precoce, além do peso da escolaridade, pois quanto menor o grau de instrucéo,
maior a chance de ter relagbes sexuais de forma prematura (HUGO et al., 2011).

A precocidade da primeira relagdo sexual muitas vezes pode estar associada
ao sexo sem protecdo e a ter varios parceiros sexuais ao longo da vida (MADKOUR;
et al., 2010; HUGO et al., 2011; BERQUO; GARCIA; LIMA, 2012). E a realizacéo de
relacbes sexuais sem preservativos e com multiplos parceiros podem contribuir
significativamente para alguma IST, além de uma gravidez ndo desejada, que pode
alterar o estilo de vida do adolescente.

Dos 28 adolescentes participantes da pesquisa, 11 (39,29%) disseram ja ter
tido pelo menos uma relacédo sexual (E3, SM; E8, SF; E9, SF; E11, SF; E13, SF;
E17, SF; E18, SF; E19, SF; E24, SF; E26, SF; E28, SF).

Os demais, 17 participantes, afirmaram que ndo tiveram nenhuma uma
experiéncia sexual com parceiro. Desses, quatro disseram que nunca tiveram
relacdo sexual por associa-la aos ensinamentos da igreja, que afirmam ndo ser
correto ter relagcdes sexuais antes do casamento (E1, SF; E2, SF; E4, SF; E5, SF).
Outros sete disseram que ainda ndo se sentiram preparados para uma primeira
relacdo sexual, porque, mesmo ja tendo sentido algum interesse, consideram que o
momento adequado ainda ndo chegou (E10, SM; E12, SM; E14, SF; E20, SF; E21,
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SF; E25, SF; E27, SF). Dois dos entrevistados relacionaram que ainda n&o tiveram
relacdo sexual por causa dos ensinamentos familiares, que incluem os riscos de
alguma infeccéo sexualmente transmissivel ou de filhos na adolescéncia, além de os
pais esperarem que eles casem virgens (E6, SM; E23, SF). Outros dois disseram
nunca terem se interessado sexualmente por alguém (E7, SF; E22, SF). Um diz que
ainda ndo aconteceu por falta de oportunidade (E15, SM) e o outro tem o desejo de
perder a virgindade apenas apds o casamento (E16, SF).
A minha primeira relagcéo sexual foi ruim, porque eu nao gostei.
Pra falar a verdade, eu ndo queria. Ele ndo me forcou, mas ele
ficava querendo muito, ai eu fui, mas eu ndo gostei da primeira
vez nao. (E8, SF).

Eu acho que os amigos influenciam muito pra gente ter a

primeira relagéo (E17, SF).

Os caras, meus amigos que ficam me estimulando pra perder a

virgindade, mas eu mesmo, néo tenho pressa (E10, SM).

Minha mae sempre conversou muito comigo, porque todas as
mulheres sdo bem responsaveis que os homens, né? E eu ndo
vou fazer igual meu cunhado que com dezessete anos saiu da

escola e engravidou uma menina (E24, SF).

Eu acho que as meninas, ndo porque eu sou meninas, mas eu
acho que as meninas procuram saber mais sobre doencas do
gue os homens, porque eles pensam que nao vai acontecer
com eles, mas acontece. Eu acho que as meninas sao mais
preocupadas com o uso de camisinha do que os meninos (E26,
SF).

Quando eu namorava um menino, ele usava camisinha, mas
ele sempre reclamava: vocé nao confia em mim?’. E eu dizia

gue confiava mais em usar camisinha (E13, SF).

De modo geral, as pessoas nao se preocupam com camisinha,

por isso que vocé vé muitas jovens hoje em dia gravidas,
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porque ndo se preocupam com isso e acabam arrumando filho

e pegando varios tipos de doencas (E19, SF).

O adolescente, de um modo geral, sofre pressdo da sociedade e, quando se
trata de sexualidade, a pressdo é maior, pois muitas vezes a sociedade cobra que o
menino tenha uma vida sexual ativa enquanto a menina tem que se “guardar” até o
casamento (HUGO et al., 2011). Além disso, ainda existe a presséo gerada pelos
amigos, de ambos 0s sexos, para que eles iniciem a vida sexual, o que pode
impulsionar esse ato. Mesmo quando o adolescente ainda ndo se considera
totalmente preparado, acaba cedendo a presséo de seus amigos (BORGES, 2007).

Apesar das pressoes, 0s adolescentes, em especial as meninas, tendem a se
preocupar com 0 uso de preservativos, para terem uma primeira relacdo sexual de
forma segura (HUGO et al.,, 2011; BEZERRA et al., 2015). Porém, existem o0s
comportamentos considerados machistas, onde os meninos tendem a deixar as
responsabilidades sobre prevencdo a uma gravidez ndo planejada para as meninas
e muitas vezes tendem a nao fazer uso de preservativos (ALTMANN, 2007;
BORGES; SCHOR, 2005; BORGES, 2007; HUGO et al.,, 2011; BEZERRA et al.,
2015).

De modo geral, os adolescentes se preocupam com a primeira relacdo sexual
e fazem planos para evitar possiveis problemas e interrupcdes, sendo assim,
meninas e meninos preferem iniciar a vida sexual com pessoas que sejam
consideradas de confianca, em especial namorados, noivos ou até mesmo com
amigos, entretanto, parte dos adolescentes do sexo masculino pode iniciar a vida
sexual com pessoas que acabaram de conhecer, ou mesmo com profissionais do
sexo (BORGES; SCHOL, 2005).

A interpretacdo das narrativas fez emergir a sintese das representacdes
referentes a sexualidade: sexo, virgindade e primeira relacdo sexual, apresentada na
FIG. 04.
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FIGURA 04 — Representacdes relativas a sexualidade: sexo, virgindade e
primeira relacdo sexual.

Fonte: Entrevistas com adolescentes, dados coletados pelo autor, 2016.
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Pode-se afirmar, com este estudo e a literatura pertinente, que o0s
adolescentes enfrentam diversas duvidas e inquietacdes relacionadas a
sexualidade, a pratica sexual e aquelas que envolvem a primeira relacao
sexual, porém sem subsidios para interpretacbes que deem conta deste
universo. As duvidas e ansiedades sdo muitas, os estereotipos, inclusive
posturas machistas, sdo apresentados como norma social e recrudescem nesta
fase da vida, e as instituigcbes sociais, muitas vezes, contribuem para confundir
ainda mais o pensamento dos adolescentes, deixando-os a mercé do senso
comum, dos preconceitos e da falta de reflexdo. Assim, a educacdo em saude
sexual e promogédo a saude sdo fundamentais para contribuir para uma vida
sexual saudavel, tanto fisica como emocionalmente, assim como para reduzir o
namero de IST nesse grupo populacional e evitar gravidez ndo planejada nesta
fase da vida. Re/construir representacdes, refletir sobre aquelas impostas pela
sociedade, discutir os direitos e a igualdade entre os géneros, tornam-se
objetos necessérios para a atencdo a saude dos adolescentes, dentro da

saude coletiva, como obrigacdo do Estado e direito de cidadania.

4.1.2 Sexualidade e desejo sexual de adolescentes: representacdes

sobre homossexualidade entre os adolescentes

A maioria dos adolescentes se diz interessada em parcerias
heterossexuais (E1, SF; E2, SF; E4, SF; E5, SF; E6, SM; E7, SF; E8, SF; E9,
SF; E10, SM; E12, SM; E14, SF; E15, SM; E16, SF; E17, SF; E18, SF; E19,
SF; E20, SF; E21, SF; E22, SF; E24, SF; E25, SF; E26, SF; E27, SF; E28, SF),
mas, de modo geral, mostram-se mais abertos a questdes relacionadas ao
género e as distintas opcdes sexuais, apesar de haver estereétipos machistas
como 0s apontados na categoria anterior.

Foi relatada nas entrevistas, nas duas escolas onde esse estudo foi
realizado, a presenca de adolescentes que se consideram homossexuais e que
afirmaram conviver de forma igualitaria com os demais adolescentes e

funcionérios da escola.
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A interpretacdo das narrativas dos participantes do estudo mostrou
representacdes sobre possibilidades de relagbes sexuais com pessoas do

mesmo sexo, como apresentado nas afirmativas:

Eu sou muito aberto, muito aberto assim com essa
questdo. Eu... o corpo fala. E... Eu acho que a gente ndo
deve se prender em género. Sexualidade eu nunca tive
problema, sempre fui aberto. Sempre me envolvi com
todos (E3, SM).

Eu ndo tenho preconceito nenhum contra as pessoas que
sdo homossexuais, eu, mesmo eu sendo evangélica, eu
nédo tenho nada contra, sabe? Vocé tem que ser feliz com
0 que vocé gosta. E isso que acho. Eu ndo tenho
preconceito, eu tenho muitos amigos homossexuais, eu
converso com eles demais, bissexual entdo, acho que se
vocé esta feliz com isso, 6timo! E sé fazer as coisas com
consciéncia, entendeu? So6 tem que ser feliz do jeito que

vocé quer ser feliz, isso que eu acho (E20, SF).

Eu acho demais! Meu tio é gay e eu adoro ele. Adoro as
gays, adoro as monas, amo. Eu acho muito retardado
esse preconceito que esse povo tem com homossexual. O
qué que tem, gente? Deixa ele ir la ficar com homem,
deixa ela ir 14 ficar com mulher, esta te afetando em
alguma coisa? Nao esta. Vocé acha errado? Nao faz, s6

isso, deixa a pessoa ser feliz (E18, SF).

A gente ndo pode prender a cabeca em homofobia. A
gente ndo pode prender isso. Machismo, ndo! Nunca! (E3,
SM).

E possivel verificar, por meio desses relatos, que os adolescentes se

apresentam mais abertos as questdes relacionadas a igualdade de género e
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para aquelas que envolvem a homossexualidade, provavelmente devido a
mudancgas que vem acontecendo na sociedade em favor da diversidade sexual
e de género.

Historicamente, pode-se afirmar que qualquer discussao sobre igualdade
de género e homossexualismo encontrava grandes barreiras na sociedade.
Nota-se que a aceitacdo e o espaco que mulheres e homossexuais foram
ganhando sé&o frutos de muita luta e de um longo caminho percorrido, mas que
ainda precisa avancar (MOLINA, 2011).

Desde os primordios que o lugar da mulher foi se transformando nas
sociedades. Na modernidade, passou-se de uma mulher que era a responsavel
exclusiva das tarefas domésticas e cuidados com os filhos para a mulher que
trabalha fora de casa, que produz e que, muitas vezes, € a Unica responsavel
pelo sustento da familia (ROSALDO, 1979). Contudo, ainda ha um longo
caminho a ser percorrido, visto que em algumas situacdes as mulheres ainda
recebem menores salarios que os homens, mesmo desenvolvendo as mesmas
atividades; ainda sdo as principais responsaveis pelas atividades domeésticas,
mesmo tendo uma jornada de trabalho fora de casa; e, em muitas sociedades,
ainda séo privadas de diversos direitos (COSTA, 2014).

Nesse sentido, pode-se afirmar que as representacdes sobre género e
homossexualidade se modificam de acordo com o0 meio no qual os
adolescentes estdo inseridos. O modo como os adolescentes vivem e
percebem o mundo tem relacdo com aspectos culturais, acesso aos bens
sociais, crencas religiosas e o relacionamento com a familia e os amigos. A
diversidade de culturas presentes em nossa sociedade intervém e influencia os
adolescentes, de acordo com o0s processos de convivéncia social. Ao
observarem as diversidades, sejam elas sociais, culturais, sexuais,
econdmicas, entre outras, fardo escolhas e agirdo socialmente, mais ou menos
dentro das normas instituidas (LEVI-STRAUSS, 2006).

Adolescentes que se assumiram homossexuais relataram dificuldades

para exporem sua sexualidade ou serem aceitos pela familia.

Olha, minha mae ndo sabe nado [do relacionamento com
outra menina], mas a méae dela e o pai dela sabem, por

iIsso que eu nao tenho um bom relacionamento com
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minha mée. As vezes, eu penso em tentar falar com ela,
mas eu nao tenho essa liberdade de chegar e falar com
ela, igual eu tenho com minha tia, que ja sabe. Com ela
eu tenho liberdade, sabe? Quando chegar uma hora eu
falo com minha mée, um dia quem sabe. (E11, SF).

Quando minha mé&e soube [do hamoro com outra menina],
nossa, foi a morte pra minha mae, e ela disse: “porque eu
nao aceito, que vocé veio mulher...”, mas eu gosto de
outra mulher. Ai, no comeco foi muito dificil... Complicado
€, porque o preconceito maior vem de dentro de casa, que
€ de onde vocé precisava de um apoio e tem gente que
ndo aceita vocé. Tendo apoio de dentro de casa pra vocé
enfrentar o mundo 14 fora é muito mais féacil. Agora
guando tem preconceito de dentro de casa € muito mais

complicado (E13, SF).

Os adolescentes entrevistados relatam que inicialmente sentem
dificuldades em se abrir para a familia. Geralmente, conseguem conversar
mais com 0s amigos. Apesar disto, acreditam que as méaes e pais sabem de
sua orientacdo sexual, mantendo uma conivéncia de siléncio de ambos os
lados, para nado ter de explicitar sofrimentos. Porém, quando ha alguma
abertura para conversar sobre sexualidade com a familia, se sentem um pouco
mais a vontade com a méae ou algum tio ou tia, devido a liberdade que esses
adolescentes sentem para conversar com essas pessoas, além de as
considerarem mais capazes de guardar segredo que os demais membros da
familia.

Esses achados estdo de acordo com resultados de estudo de caso
realizado por Bento e Matdo (2012), no qual o entrevistado somente contou
para mée sobre sua homossexualidade porque foi por ela questionado, mas
percebeu que apos a revelagcdo, a preocupacdo e medo de sua mae
aumentaram.

Os adolescentes da presente investigacdo que decidem contar sobre
sua homossexualidade para seus familiares ainda estdo sujeitos a néo

aceitacéo por parte da familia, que pode ficar preocupada, com medo do novo
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e até mesmo com reacdes preconceituosas, devido ao estigma, imaginado e
esperado (GOFFMAN, 1988), que acompanha a homossexualidade. Os
adolescentes consideram que o pior do preconceito é quando este ocorre
dentro de sua propria casa, um local onde eles deveriam ser acolhidos e
respeitados (FIG. 5).

Apesar das mudancas na sociedade, ainda é grande o preconceito com
as pessoas que apresentam opcao sexual diferente do heterossexual. Quando
esse preconceito vem da familia, muitas vezes esta relacionado a crencas ou
ao proprio medo de como a sociedade em geral trata os homossexuais (SILVA
et al., 2015). Porém, a falta de apoio dentro de casa pode aumentar o risco de
violéncia contra o adolescente e, em alguns casos, a prépria familia ser o
agente agressor. Os adolescentes homossexuais estédo sujeitos ao preconceito
e a sofrerem com a violéncia de forma fisica, verbal, sexual e psicoldgica, o
que pode gerar alteracbes em sua saude, além de aumentar o risco para o
autoexterminio (NATARELLI et al., 2015).

Contudo, quando a familia aceita a opcdo sexual do adolescente e o
acolhe, os lacos afetivos tendem a serem mais fortes, gerando seguranca para
esse jovem (COSTA; MACHADO; WAGNER, 2015).

Adolescentes Adolescentes

HatarAacecaviia HAamncecaviiai

Silénci
Maior parte O para
Anc néo

: Vivéncia -
Dizem Familia

7
irnialitAria
racnaitar o

Abertura

NnAarn

FIGURA 05 - Relacao entre adolescentes e homossexualidade

Fonte: entrevistas com adolescentes, dados coletados pelo autor, 2016.
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4.2Riscos envolvidos nas relacdes sexuais

Nessa categoria emergiram diferentes representacdes em torno dos
seguintes objetos: aids, risco de infeccdo e uso de preservativo, cada um
constituindo-se em uma subcategoria de agrupamento das representacoes,
que foram denominadas: “O risco de se infectar por uma IST”; “Representacdes
de adolescentes sobre aids”; e, “Uso de preservativos entre os adolescentes”,

como apresentado na FIG. 06.

Riscos envolvidos nas
relagcdes sexuais

Representacdes de
T adolescentes sobre
aids

Uso de preservativos
entre os adolescentes

O risco de se
infectar por uma IS

FIGURA 06 — Subcategorias de Riscos envolvidos nas relagcdes
sexuais. Belo Horizonte, 2016.

Fonte: entrevistas com adolescentes, dados coletados pelo autor, 2016.

4.2.1 Orisco de seinfectar por uma IST

Quando se trata de sexualidade e rela¢cdes sexuais com adolescentes,
uma das discussdes e preocupacdes importantes na area da saude coletiva é
em relacdo as infec¢des sexualmente transmissiveis. Acredita-se que conhecer
as representacdes dos adolescentes sobre estas infeccées pode auxiliar no

planejamento de a¢Bes educativas em saude, diminuindo o nUmero de novos
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casos da infeccado pelo HIV e de outras IST nesta populacdo. A seguir, sdo

apresentados alguns relatos de adolescentes relacionados as ISTs.

As pessoas que tém relacdo sexual com mais de uma
pessoa, sempre corre (risco), né? Até com seu parceiro
fixo ali vocé corre um risco. Mas tomando as devidas
medidas, previne muito. Mas sempre tem,sempre tem
risco de uma doenca, de uma doenca seéria, sabe?
Sempre tem um caso de doenca. E aids é a que as
pessoas mais falam, né? Acho que todo mundo tem
receio de pegar isso. Acho que ninguém quer. Ninguém
deseja isso pra ninguém (E14, SF).

Acho que é bem perigoso. Muito perigoso, porque mata,
assim... a pessoa perde a vida a toa. Por uma simples
bobagem (E16, SF).

Eu acho que tem que tomar muito cuidado mesmo porque
ndo é brincadeira. E nossa, eu ja conheci uma pessoa
que teve relagdo com tantas pessoas e teve uma doenca
|4, IST, eu ndo sei, ndo lembro. Nossa, ela ficou muito
estranha. Ai tem que tomar cuidado mesmo, porque nao €
brincadeira ndo, e tem gente que ndo esta nem ai, que
nem liga, que faz com qualquer um e que nao se previne
mesmo (E4, SF).

E uma coisa que é bem ruim, principalmente pra mim,
porgue eu sou uma pessoa que de uns tempos pra ca, eu
estou me preocupando muito com aparéncia, até mesmo
com meu proprio corpo. Entdo, eu pegar um doenca
assim chega a dar até um certo medo, porque tem certas
doencas que acabam afetando muito o seu corpo (E6,
SM).

Eu nunca conheci ninguém que tivesse IST ndo, mas eu
tenho o maior medo, entendeu? Vai que eu fique com a
menina... por isso que eu se eu for fazer com a menina,
eu vou usar preservativo, entendeu? Porque vai que a
menina fala que ndo tem e tem. Ai minha vida esti
arruinada por causa da menina, entendeu? (E15, SM).

Eu acho que os adolescentes ndo se preocupam com
doencas sexualmente transmissiveis, eu acho que eles
levam muito na brincadeira, sabe? O sexo € uma coisa
bem complicada, e elas levam muito na brincadeira. As
vezes, eles ndo se previnem de uma coisa e as vezes,
podem ter uma doenga, porque ndo sabem quantas
pessoas que estdo ai, tem HIV, e ndo se previnem (E1,
SF).
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Ah, na verdade, eu nem preocupava muito com as ISTs,
meu maior medo era ficar gravida. Mas depois que a
professora de biologia comecou a falar das doencas, e eu
comecei a trabalhar no posto de saude, eu comecei a ver
as coisas de uma forma diferente. Eu vi que era muito
preocupante, ainda mais porque a aids, as vezes, a
pessoa tem e nem sabe. Ai, eu comecei a ver diferente e
comecei a me preocupar (E8, SF).

Ao interpretar os relatos dos adolescentes é possivel afirmar que as
representacdes em torno das IST estdo centradas na aids, que é considerada
perigosa porque mata, porque a pessoa infectada pode aparentar néo ter nada
e transmiti-la, arruinando a vida do parceiro, ou afetando o corpo e a aparéncia.
Uma representacdo importante também diz respeito ao maior risco de se
infectar por alguma IST quando se tem multiplos parceiros sexuais,
esquecendo-se que ndo € o numero de parceiros mas o fato de ter relacdes
desprotegidas que é determinante para o risco de infectar-se, apesar de que
houve a afirmacéo de o risco também existe em casos de apenas um parceiro
fixo. Chama a atencao, ainda, a representacdo de a aids ser danosa ao corpo,
porque muda a aparéncia, cuja a qual tem muito importancia na adolescéncia.
O medo de se infectar esta, portanto, presente em alguns adolescentes, mas,
de maneira geral, acreditam que as pessoas de sua faixa etaria ndo se
preocupam com as ISTs. A principal preocupacao relacionada as relacdes
sexuais € a possibilidade de uma gravidez na adolescéncia.

Contudo, algumas questbes de género que sdo presentes em nossa
sociedade contribuem para essa discussao. Desde o inicio da adolescéncia os
meninos sdo mais estimulados sexualmente que as meninas, onde a
virgindade masculina pode ser vista como algo vergonhoso, o que pode
estimular o adolescente do sexo masculino a iniciar sua vida sexual de forma
precoce e ter mdltiplas parceiras sexuais como forma de mostrar para
sociedade que ja € homem, enquanto para as meninas, a virgindade € algo que
deve ser preservado, sendo que a primeira relacdo sexual deve ocorrer quando
estiver em um relacionamento estavel (GODOI; BRETAS, 2015).

Porém, a aparéncia fisica € algo que preocupa adolescentes de ambos
0s sexos. A imagem de um corpo perfeito é “vendida” pela midia, o que
estimula os jovens na busca de um corpo que seja atraente para as pessoas de
seu circulo social (FROIS; MOREIRA; STENGEL, 2011). Dessa forma, os
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jovens se preocupam com as possiveis formas que uma IST pode alterar o seu
corpo, deixando-0 ndo atraente para as outras pessoas.

Entretanto, as ISTs podem gerar outras preocupacdes e medos nos
adolescentes. Os adolescentes podem sentir medo e se preocuparem com a
periculosidade das ISTs, com os modos de viver e de tratamento contra essas
infec¢des, além do medo de os pais saberem que eles j& iniciaram a vida
sexual (BESERRA et al., 2008).

Contudo, de maneira geral, os adolescentes consideram que a maior
parte das pessoas de sua faixa etaria ndo se preocupa com as ISTs e sim, com
a possibilidade de uma gravidez na adolescéncia. Em nossa sociedade, a
gravidez passou a ser vista como a maior preocupacdo dos adolescentes, o
gue contribui para que a prevencao das infec¢cdes sexualmente transmissiveis
figue em segundo plano (GODOI; BRETAS, 2015).

O risco por ndo usar preservativo € geralmente associado pelos
adolescentes a doencas e gravidez, sendo que a maior preocupacdo esta
relacionada a gravidez, principalmente pelas meninas, que sdo consideradas
as responsaveis pela reproducdo e que tém a vida mais afetada pelas
responsabilidades de um filho na adolescéncia (GODOI; BRETAS, 2015;
BEZERRA et al., 2015).

No presente estudo, os resultados mostram que adolescentes se
preocupam mais com uma gravidez ndo planejada do que com o risco de
alguma IST. Entretanto, esse fato é contraditorio com os resultados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (IBGE, 2016), que encontrou que
cerca de 90% dos escolares receberam informacgfes relacionadas as ISTs e
aids na escola. De fato, os conteudos relativos as doencas sexualmente
transmissiveis e sexualidade sao incluidos no conteddo do ensino de biologia,
mas de forma superficial (CICCO; VARGAS, 2012).

Sendo assim, pode-se afirmar que os participantes desta pesquisa
possuem algum conhecimento sobre os riscos que envolvem uma relacao
sexual sem o uso de preservativos, assim como apresentam medos e anseios
relacionados a essas infec¢cdes. Porém, de modo geral, interpretacdo das
narrativas aponta que os adolescentes se colocam em risco de contrair alguma

IST ou de uma gravidez ndo planejada, inclusive pelos estereétipos que
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carregam sobre multiparceiros, uso ou nao de preservativo, virilidade, e sobre

as ISTs, sobretudo a infec¢éo pelo HIV/aids .

4.2.2 RepresentacOes de adolescentes sobre a aids

Das infec¢cdes sexualmente transmissiveis, a aids é a que mais

preocupa o0s adolescentes, seja por ser a mais falada pelos meios de

comunicacao ou devido a atual impossibilidade de cura e aos esteredétipos que

a sindrome carrega.

Eu acho que deve ser uma coisa muito horrivel ter essa
doenca, porque vocé nao quer pra ninguém. Mas a
pessoa também ndo vai querer parar sua vida por causa
disso. Apesar de que eu acho que muitas pessoas devem
querer parar a vida e tal, mas assim, € uma coisa dificil...
Se vocé tem, eu acho assim: ou vocé para sua vida ou
vocé é “obrigado” a repensar (E14, SF).

Ah, a vida de uma pessoa com aids deve ser uma vida
muito triste, né? Porque sexo é umas das coisas
melhorzinhas que tem. Melhorzinhas néo, é a melhor! E
isso ai! Ela ndo vai ter a mesma vida. Se ela pagar
durante a vida dela, ela ndo vai ter a mesma vida de
antes. Ela vai ter que ter bem mais cuidado com o que for
fazer, porque se tiver HIV ou alguma coisa assim, vocé
vai ficar fragil a qualquer doenca, vai precisar prevenir
qgualquer doenca (E15, SM).

A aids pra mim é como uma prisdo. E meio que o caminho
da morte. A aids é a pior coisa possivel. Ja pensou vocé
ver um parente seu morrendo e vocé tem o sangue
compativel com o dele, mas vocé nado vai poder doar
porque vocé tem aids, e ai? Seu pai morrendo e vocé tem
0 mesmo e ndo poder compartilhar! E a mesma coisa de
uma priséo pra vocé (E25, SF).

Eu acho que a aids € uma coisa que a gente nunca
espera. Porque € uma doenca que esta ali, mas que de
repente, ela te vira do avesso. O seu sistema imunologico
pode estar |l em cima, mas de repente ele ja vai la pra
baixo. E ali vocé fica sujeito a varias doencas:
tuberculose, pneumonia, as vezes uma gripe, uma virose,
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um H1IN1, e pode ser uma coisa que vai te levar a morte
(E17, SF).

Eu acho que a pessoa morre, fica uma morta viva. E
pesado (E18, SF).

Pra mim, aids é tipo cancer. Tipo, aids eu tenho certeza
gue ndo tem cura, mas cancer também, se ele estiver
espalhado por tudo, também ndo d4 mais. Mas, acho que
aids ainda € pior, porque as pessoas tratam com
preconceito e com indiferenca (E20).

Eu penso que ela [aids] € uma coisa muito comum, mas
que ndo tem cura. E uma coisa ruim em si, sé que tipo,
mata muita gente (E2, SF).

Alguns relatos dos adolescentes em relagdo a transmissibilidade e a
prevencdo da infeccdo pelo HIV e aids apontam os seus medos, além de

interpretacdes confusas sobre o assunto.

Eu imagino que a aids seja uma coisa que assim: vocé
tem e vocé vai levar pra todo mundo. E vocé tendo
relagbes, vocé passa pra outras pessoas e eu acho que
até para os seus filhos, né? Tem programas de TV e
filmes que falam que passam até pros filhos (E14, SF).

Eu acho que a aids é uma doenca muito perigosa, como a
gente teve uma palestra recentemente falando como que
€ 0 estagio final da aids, ai se as pessoas olhassem isso
e vissem 0 quanto que € triste, eu acho que elas se
preveniriam muito mais do que é hoje (E1,SF).

Se for julgar pela populacéo brasileira, tem uns 20% ou
30% da populacdo que pensa na aids, 0 resto ndo quer
nem saber do que esta acontecendo (E25, SF).

Os adolescentes ndo se preocupam com ela, porque eu ja
vi em circulo de conversa nossa, gente que nao teve um
pingo de preocupagdo em manter uma relagdo com
alguém. As vezes, em uma festa, ou conheceu a pessoa e
manteve a relacdo... (sem se proteger). (E17, SF)

A pessoa nao procura informacéo e acaba julgando quem
tem: “ah, esta assim porque deu pra todo mundo”. Ou
“esta assim porque comeu todo mundo”. Ndo! A pessoa,
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as vezes, pegou por sangue, por machucado, ou foi beijar
alguém e estava com a boca machucada e nédo sabia,
contraiu o virus também, sabe? E... a gente tem que parar
com essa, “a pessoa tem a doencga eu vou me afastar”
(E3, SM).

A angustia de uma doenca que leva a morte, transmissivel sexualmente,

juntamente a informac¢des que os confundem, ha representacdes de um risco

maior com a “criagdo” de novas doencgas, caso se encontre modos de curar as

pessoas com aids:

Tem muitos cientistas que estdo procurando uma cura
para ela [aids]. Eu penso assim: analisando |4 desde o
passado, quando ndo tinha isso, quando eles descobrem
a solucao pra um problema, uma doenca, ai aparece uma
coisa bem pior. Entdo, eu acho que tinha que ter um
tratamento pra pessoa e tal, mas sei |4, sobre a cura da
aids assim, eu ndao sou muito favoravel, que quando eles
descobrem a cura de uma, aparece uma coisa bem pior.
Entéo, se a aids em si, ela é ruim, se descobrir uma cura
pra ela, vai ser tipo, pode aparecer uma doenca pior. (E2,
SF).

Se aparecer a cura pra aids, se as pessoas ja nao se
cuidam, ai que elas ndo vao se cuidar mesmo. Entéo, elas
falam: “ah, isso tem cura! Entdo ndo vou me prevenir, vou
sair fazendo tudo!” Ai por causa dessas pessoas ndo se
prevenirem, vado aparecer doencas bem piores. As
pessoas vao deixar de se preocupar com elas mesmas,
por achar que tem cura. Entdo eu acho que s6 vai piorar
as coisas (E2, SF).

Apesar das informagcOes confusas apresentadas, o0s adolescentes

compreendem a falta de protecdo pelo ndo uso de preservativo, mas a

representacdo de que a aids leva a morte ja ndo esta mais tdo presente entre

by

os jovens, provavelmente devido a veiculagdo de informagbes sobre

tratamentos, cronicidade da doenca, pilula do dia seguinte, o que pode

propiciar também a falta de cuidado e levar a um imaginario social de nao risco
(GALINKIN et al., 2012).
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Apesar de tudo, ha também aqueles que afirmam a importancia de néo
ter preconceito como na fala de E3:
Olha, hoje em dia tem algumas maneiras de prolongar a
vida da pessoa, né? Tem coquetel, tem algumas pilulas
gue as pessoas tomam. Mas mesmo assim, a gente tem
gue ter muito cuidado e as pessoas néo vao deixar de ser
pessoas por causa da doenca. Eu trato da mesma forma,
com o mesmo carinho. Da mesma forma que eu trato

meus amigos eu vou tratar a pessoa (E3, SM).

Os relatos dos adolescentes apontam diversos pontos de vista e
representacdes da aids, sendo que a mais forte é que aids é uma doenca ruim,
que pode alterar o sistema imunoldgico, deixando a pessoa que € infectada
susceptivel a outras doencas, o que pode ocasionar a morte. Consideram-na
uma doenca perigosa, pois ira afetar os modos de viver das pessoas infectadas
e, mesmo havendo tratamento, € um momento dificil, pois deve repensar a vida
e ter alguns cuidados adicionais, além de ter que ter de lidar com o preconceito
que a sociedade, de modo geral, apresenta em relacéo as pessoas infectadas
pelo HIV.

Os relatos mostram que os adolescentes carregam o discurso de que “a
aids € o caminho pra morte” e que “a pessoa fica uma morta viva”. Essas
formas de pensar podem estar relacionadas ao estigma que a aids carrega.

Os adolescentes do presente estudo tém medo de se infectar, mas
procuram tratar a pessoa da mesma forma que trata as pessoas nao infectadas
pelo HIV. Os adolescentes expressam, assim, ter representacdes sobre a aids
que provém tanto de conhecimentos cientificos como do senso comum, em
relacdo ao HIV/aids, e afirmam que, de modo geral, ndo ha preocupac¢do com
0s riscos na populacdo desta faixa etaria. Estudos nacionais e internacionais
apontam algumas representacfes de adolescentes em relagcdo a aids que
coincidem com as encontradas no presente estudo, sobretudo as relacionadas
a aids com morte e tristeza (COSTA; OLIVEIRA; FORMOZO, 2015;
WINSKELL; HILL; OBYERODHYAMBO, 2011; RODRIGUES, et al., 2011).

Outros estudos também mostram que as representacdes sobre modos

de transmissao do HIV sdo desconexas e, nem sempre estdo claros para o0s
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adolescentes, bem como sobre os modos de tratamento ou sobre a importancia
desse ultimo (ANTUNES; CAMARGO; BOUSFIELD, 2014).

Outros estudos apontam, como encontrado nos resultados do presente
estudo, que os adolescentes ndo se preocupam ou ndo se previnem da
infeccdo pelo HIV devido a busca de prazer momentaneo ou a oferta de sexo
sem nenhum compromisso, inclusive utilizando aplicativos hoje existentes
(GRAU-MUNOZ et al., 2015), ou pela crenca de que essa infec¢do nunca ira
acontecer consigo (ARRAES; et al, 2013; CAMARGO; BERTOLDO;
BARBARA, 2009).

No entanto, dados epidemiol6gicos mostram o crescimento da infecgcédo
entre os adolescentes e a populacao jovem. Além disso, a literatura cientifica
afirma maior risco de infeccdo pelo HIV em jovens homossexuais (ASSIS;
GOMES; PIRES, 2014) e os entrevistados do presente estudo néo fizeram esta
associacdo, ou melhor, ndo apresentaram representacdes estigmatizantes
sobre aids e homossexualidade.

A interpretacdo dos relatos dos adolescentes nos permite apontar que o
estigma da aids esta, ainda, presente entre os adolescentes, mas esta
representacdo vem mudando, pois em nenhuma das narrativas, houve
associacao direta entre aids e homossexualismo, como ocorria ha alguns anos
e significava a explicitacdo de um estigma que falsificou a realidade do risco de
infeccéo pelo HIV.

Entretanto, a relagcdo entre aids e preconceito est4d fortemente
representada nas entrevistas. O medo de sofrer preconceitos e a existéncia de
preconceitos em relacdo as pessoas infectadas pelo HIV estdo presentes
também em diversos outros estudos. Os adolescentes pesquisados acreditam
que se a pessoa apresentar sinais e sintomas podera sofrer porque os outros a
tratardo de forma diferente e até mesmo se afastardo, devido ao medo de se
infectarem (RODRIGUES; et al., 2011; COSTA; OLIVEIRA; FORMOZO, 2015).
Por isso, a pessoa infectada precisara ter maiores cuidados para ndo ser
descoberta a sua condicao e ter sua situacao de soropositividade para o HIV
revelada, o que pode resultar em medo de se relacionar com outras pessoas
(RODRIGUES; et al., 2011).

Com os resultados encontrados pode-se afirmar que os adolescentes

necessitam de mais informacdes e espacos para discussdo de temas
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relacionados a sexualidade e aos riscos e protecédo das IST, e, particularmente,

sobre a infeccéo pelo HIV/aids, tanto pela transmissao sexual como por outras

vias.

4.2.3 Uso de preservativos entre os adolescentes

Em relacdo ao uso de preservativos pelos adolescentes, os relatos

apresentados a seguir nos mostram que os adolescentes conhecem e sabem a

importancia do uso da camisinha, mas que muitas vezes deixam de utiliza-la

como meétodo de prevencgdo contra as ISTs e gravidez ndo planejada.

E I6gico que precisa usar a camisinha. Eu acho que toda

vez que fizer deveria usar, mas eu sei muito bem que néo
€ assim gue as coisas acontecem, porque ndo é mesma
coisa com e sem. Sempre que eu nao usei foi melhor, e é
por isso que muitas vezes eu ndo usei. Se nao tivesse
tanta diferenca entre os dois, eu acho que todo mundo
usaria a protecdo. Tanto que nds ndo usadvamos porque
ndo queriamos. Coisa errada, né? Ai depois a gente
chora (E18, SF).

Todo mundo tem, todo mundo sabe que tem que usar
[camisinha]. Eu acho que, nossa, todo mundo sabe dos
riscos, sabe os meios de prevencdo. Ndo usam porque
ndo querem, mas saber, eu acho que estdo cientes sim!
Escola fala, TV fala, sempre falam e sempre distribuem,
sempre € distribuido. Vocé ndo precisa nem comprar,
porque no posto [de saude] ali e tal. Entdo as pessoas
nao usam por uma falta de cuidado na hora, mas cientes
eu acho que todas elas estdo, a maioria pelo menos (E14,
SF).

Eu acho que a camisinha previne muito. As vezes, uma

doenca ou uma crianca na adolescéncia. Previne muita
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coisa, muita dor de cabeca também. Eu acho que usar
camisinha € o mais correto. Porque as vezes, a pessoa
pode conhecer uma pessoa ali e ndo sabe de onde ela
veio, ndo conhece quem ela ja se relacionou, pega e fica
com a pessoa sem camisinha e contrai uma doenga. E ela
ndo vai imaginar de onde que veio, porque ja pode ter
feito isso antes (E17, SF).

Eu acho que quando a pessoa vai fazer sexo sem
camisinha, ela vai ser um pouco imatura, porque ela sabe
gue hoje em dia esta tendo esse método, e mesmo assim
ela quer... Ela quer continuar mesmo sabendo do risco,
acho que ela estd sendo um pouco infantil e um pouco
idiota, porque é a vida dela que esta sendo colocada em
risco e ndo do cara. Ele vai continuar fazendo com quem
ele quiser. Mulher é simples, se ela tem doenca, ela tem
difamacédo maior do que o homem. O homem quando tem,
ele continua transando com varias. Mulher ndo, mulher
guando tem, ela comeca se sentir mal, ela comeca se
excluir do mundo, e o mundo dela. Vocé vé ai, tem
homem que transa sabendo que tem aids e ndo esta nem
ai. Mulher ndo, mulher j& vem aquele medo de conversar
com a pessoa que estd do lado. Ndo sdo todos os
homens, mas nem todas as mulheres também, né? (E21,
SF).

Apesar dos adolescentes terem informacdes sobre o uso de
preservativos e terem acesso a eles, muitas vezes deixam de utilizar por
acreditarem que existe diferencas entre os preservativos disponibilizados nos
centros de saude e os adquiridos em farmacias, além da ideia errbnea que a
camisinha incomoda ou reduz o prazer sexual, como € apresentado nos relatos

a sequir:

Uma forma de protecdo é a camisinha. Com meu ex

namorado, nés usavamos a camisinha masculina. Mas,
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muitas vezes a gente fazia sem também, a maioria,
porque eu sentia diferenca quando eu ndo usava. Porque
tem a camisinha do posto, que € a que a gente usava,
gue € mais resistente, e tem a camisinha de farmacia, que
€ mais fininha. A do posto quando vocé faz com ela, é
pior. A camisinha de farméacia € melhor na hora do sexo
porque vocé nao sente, € como se estivesse sem, mas €
mais perigoso de estourar, como j& aconteceu comigo
(E18, SF).

Ah, acesso a camisinha é facil, no posto de saude
mesmo tem e se ndo tiver, € sO comprar. Mas esses
homens ndo gostam de wusar camisinha, fala que
incomoda (E25, SF).

Mesmo com os adolescentes tendo acesso aos preservativos, grande
parte deles ndo se preocupa em utiliza-los, ou quando fazem uso, tendem a
pensar mais na prevencdo da gravidez do que como método de protecdo

contras as ISTs:

Eu acho que todo mundo fala assim: vou usar camisinha
pra ndo engravidar. Eu acho que eles ndo olham pro lado

da doenca, usam mais pela gravidez, né? (E24, SF).

Usar preservativo? Meu Deus! Ninguém se preocupa mais

com isso ndo, acha que é brincadeira, sabe? (E19, SF).

Os jovens de hoje ndo se preocupam em usar camisinha,
por isso que vocé vé muitas jovens hoje em dia gravidas,
porgue ndo se preocupam com isso e acabam arrumando

filho e pegando varios tipos de doencas (E19, SF).

Os jovens ndo usam camisinha e ndo pensam nas
consequéncias, porque esta la, fez o que tinha que fazer,
né? De repente, a menina engravida e nem sabe quem &
0 pai, né? E eles, nem sabem se pegaram uma aids, nem

sabem se pegaram uma doenca, se tem cura ou n&do tem
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cura. Eles pensam em divertir e aproveitar o momento.

N&o pensam nas consequéncias (E22, SF).

Por meio dos relatos podemos afirmar que os adolescentes tém
informagdes sobre a camisinha e seu modo de usar, mas ndo a utilizam por
nao pensarem nos riscos de contrair alguma IST ou devido a sensacdo de
prazer que sentem quando ndo usam o preservativo. Contudo, eles consideram
que utilizar a camisinha é o mais correto porque além de prevenir doencas e
gravidez, também previne “dores de cabeca”.

Nota-se que em relacdo ao uso de preservativos também existe uma
relacdo de género, onde algumas vezes, os homens nao querem utilizar o
preservativo por considera-lo incbmodo ou por acreditar que a relacdo sexual €
mais prazerosa quando realizada sem o preservativo. As adolescentes ndo se
referem ao uso do preservativo feminino e consideram que o preservativo
masculino diminui o prazer que podem sentir. Os adolescentes consideram que
tém facil acesso a camisinha, pois ela é sempre distribuida e disponibilizada de
forma gratuita nas Unidades Bésicas de Saude. J& sobre as informacdes em
relacdo ao preservativo, 0os adolescentes se consideram bem informados
porque na escola fala-se sobre o preservativo, assim como a midia.

Porém, os adolescentes acreditam que na maior parte das vezes em que
fazem uso de camisinha, estdo preocupados com a possibilidade de gravidez e
nao com as ISTs.

De forma geral, os entrevistados consideram que os adolescentes nao
utilizam preservativos por ndo se preocuparem com infec¢cdes sexualmente
transmissiveis, assim como outras possiveis consequéncias da relacao sexual
sem protecao, além da crenca de que nada desse tipo ird acontecer com eles.

Apesar dos adolescentes reconhecerem 0s riscos que correm guando
realizam relacdes sexuais sem 0 uso de preservativos, a percepcado do risco
individual reduz quando se relaciona as proprias experiéncias (GOMES;
NUNES, 2013), além da crenca de que alguma coisa ruim nao ir4 acontecer,
assim como a sensacao de imunidade frente aos riscos de uma relagéo sexual
sem protecdo (BENINCASA; REZENDE; CONIARIC, 2008).

Na literatura também é apontada, como um dos fatores para nao

utilizacdo de preservativos durante as relagdes sexuais de adolescentes, a
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confianca estabelecida entre o0s namorados. Esses, no inicio do
relacionamento, tendem a utilizar a camisinha, mas vdo abandonando o habito
com o tempo (GOMES; NUNES, 2015; GODOI; BRETAS, 2015).

Além disso, ha questbes culturais como barreiras para o uso de
preservativo, como a errbnea representacdo de que o preservativo reduz o
prazer sexual (BEZERRA et al.,, 2015; ARRAES et al., 2013), assim como
crencas relacionadas a impoténcia sexual e desconforto no momento da
utilizacdo da camisinha (BEZERRA et al., 2015). Outra barreira para o uso de
preservativos é a imagem negativa que a sociedade tem de meninas que
andam com preservativos em suas bolsas (WINSKELL; OBYERODHYAMBO,;
STEPHENSON, 2011).

Questdes relacionadas ao género também surgem na discussao sobre o
uso de preservativos, que sao definidas de acordo com as relacbes de género,
poder e cultura da sociedade onde o adolescente estd inserido, o que ira
interferir na decisdo de iniciar a relacdo sexual com ou sem O preservativo
(BEZERRA et al., 2015).

Ainda em relacéo as discussdes em relacdo ao género, pode-se afirmar
que as responsabilidades sobre os métodos de prevencdo de uma possivel
gravidez na adolescéncia ou de alguma IST ficam por conta das meninas, que,
muitas vezes, ainda tém que negociar com seus parceiros sobre o uso de
preservativos (BEZERRA et al., 2015; GODOI; BRETAS, 2015).

E possivel observar que os adolescentes tém que lidar com diferentes
situagcdes para definirem se utilizardo ou ndo o preservativo nas relagdes
sexuais. Contudo, sabe-se da importancia do uso da camisinha como forma de
prevencdo as ISTs e a gravidez. Sendo assim, discussdes sobre essa tematica
devem ser estimuladas nas escolas, que € o ambiente onde os adolescentes
estdo inseridos, e em casa, onde os pais podem orientar seus filhos e retirar
davidas sobre sexualidade.

A seguir, na FIG. 07 é apresentada a sintese das representacfes de

adolescentes sobre ISTs, aids e 0 uso de preservativos.
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FIGURA 07 — Sintese das representacdes de adolescentes sobre os riscos envolvidos nas relagdes sexuais.

Fonte: Entrevistas com adolescentes, dados coletados pelo autor, 2016.
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CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, buscou-se compreender representacdoes de
adolescentes de ambos o0s sexos sobre HIV/aids, com enfoque na sexualidade e na
vulnerabilidade as infeccbes sexualmente transmissiveis, o que permitiu
compreender como o0s adolescentes estdo tratando questbes relacionadas a
sexualidade e como enfrentam os riscos relativos as IST.

Os dados apresentados nesse estudo foram coletados por meio de
entrevistas abertas e em profundidade, que permitiram que os adolescentes
expressassem suas ideias, pensamentos, reflexdes e julgamentos sobre os temas
em debate. Esses dados foram interpretados a partir do método de analise estrutural
de narracdo. Esse método considera que a entrevista € uma narrativa do sujeito do
estudo, construida com diferentes objetos de discussdo, sendo necessario que haja
uma desconstrucdo da narrativa para que posteriormente possa ser reconstruida,
agrupando os conteudos sobre o mesmo objeto, o que permite identificar pontos de
confirmacédo e contradicdo dos julgamentos, assim como as justificativas. Desse
modo, podemos fazer uma leitura transversal com o conjunto de entrevistas com a
finalidade de encontrar os pontos semelhantes e discrepantes que definem as
representacdes dos adolescentes sobre os temas discutidos.

Esse estudo evidenciou a complexidade que envolve questbes relacionadas a
sexualidade e adolescéncia, assim como os adolescentes lidam com os riscos de se
infectar por alguma IST.

Os sujeitos de pesquisa foram majoritariamente adolescentes do sexo
feminino, e também a maior parte declarou ser de religido evangélica ou protestante,
0 que se mostrou ser uma das suas fontes de definicdo de modos de pensar e agir
em relagdo a sexualidade. Observa-se que a sexualidade é discutida com
naturalidade, porém, ainda é persiste alguns pensamentos machistas em nossa
sociedade, por exemplo, de que a mulher adequada para ter uma relacéo estavel é a
que espera atingir a maioridade para ter sua primeira relagéo sexual.

Os adolescentes possuem diversas representacdes sobre as relacbes
sexuais, como por exemplo, um ato de amor que deve ser realizado somente apds o
casamento. Essa ideia pode estar ligada aos ensinamentos religiosos ou mesmo a
autovalorizacdo em relacdo ao sexo, quando os adolescentes procuram ter apenas

um parceiro sexual.
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Entretanto, existem diferengas entre as representacdes de relagbes sexuais
para os adolescentes do sexo feminino e masculino. Para as meninas, a pratica
sexual esta diretamente relacionada ao amor e confianga com o parceiro, enquanto,
para 0s meninos, a relacdo sexual apresenta forte ligacéo ao prazer e desejo.

A perda da virgindade é, atualmente, para os adolescentes de ambos os
sexos, motivo de certa pressao social, em especial de amigos que ja tiveram alguma
experiéncia sexual. Contudo, tendem a esperar para que a sua primeira relacao
sexual seja realizada com um parceiro de confiangca e em um local seguro. Porém,
algumas dificuldades sao enfrentadas pelos adolescentes que decidem ter relacdes
sexuais, em especial aquela de conseguir um local que considerem adequado para
a pratica sexual.

A primeira relacdo sexual geralmente ocorre na segunda metade da
adolescéncia, a partir dos 15 anos. Dentre os 28 adolescentes participantes desse
estudo, apenas 11 (39,29%) j& tiveram pelo menos uma experiéncia sexual. Os
outros 17 adolescentes apresentaram diferentes motivos para ndo ter sua primeira
relacdo sexual, inclusive falta de interesse sexual.

Sobre o interesse sexual dos adolescentes, foi identificado que a maior parte
dos participantes desse estudo se considera heterossexual, mas também
participaram adolescentes que se consideram bissexuais ou homossexuais e que
afirmaram nao ter tratamento diferenciado por parte dos colegas e funcionarios das
escolas, 0 que mostra evolugcdo na sociedade sobre questdes relacionadas as
diferentes orientagdes sexuais. No entanto, ttm medo de conversar sobre o0 assunto
em casa e tém medo do preconceito que podem sofrer, inclusive dos familiares.

Os adolescentes que se declararam homossexuais disseram ter enfrentado
dificuldades para contar sobre sua orientacdo sexual para familia, que, em alguns
casos, apresentou resisténcia e evita conversar sobre o assunto. Por outro lado, os
que ndo contam para suas familias acreditam que os familiares sabem de sua
orientacdo sexual, mas preferem ndo falar a respeito. As representacdes que a
familia e os adolescentes tém em relacdo a homossexualidade sé@o estereotipadas e
estigmatizadas, provenientes de um senso comum ainda intolerante na sociedade.

Os adolescentes que declararam ser homossexuais afirmam ainda sofrer
diferentes formas de preconceito na sociedade, porém, consideram que 0 maior

problema é quando o preconceito ocorre dentro de sua prépria casa.
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De modo geral, observa-se que os adolescentes tém maior liberdade para
conversar sobre sexualidade com os amigos. Muitos pais de adolescentes ainda nao
conversam com seus filhos sobre sexualidade, o que pode contribuir para 0 aumento
de duvidas e disseminacdo de conhecimentos e interpretacfes errbneas sobre o
sexo entre os adolescentes.

O ambiente escolar poderia ser utilizado com mais frequéncia para agoes de
promocao a saude e prevencao com o foco nos adolescentes, pois é o local onde os
adolescentes estdo presentes em grande numero. O ambiente escolar se torna o
local ideal para articulagdo entre os setores de saude e educacao a fim de cuidar da
saude desses jovens, em especial no que se refere a sexualidade.

E necessario que haja acbes continuas e ndo apenas em periodos
especificos, como no carnaval. Durante todo o ano devem ser desenvolvidas acfes
para orientacdo sexual de adolescentes, envolvendo questdes psicossocioldgicas e
ndo apenas biologicas.

Os adolescentes estdo descobrindo os proprios corpos, 0 prazer sexual e
iniciando as experiéncias amorosas e sexuais, podendo ter davidas relacionadas a si
proprios ou em relagéo aos riscos de se infectar por alguma IST.

Por meio dos relatos analisados, pode-se afirmar, ainda, que as
representacdes dos adolescentes sobre as ISTs tém como centro a aids, por ser
considerada a IST mais conhecida, apesar de também conhecerem algumas outras
ISTs.

Os adolescentes apresentam medos de se infectar por alguma IST, em
especial a aids, pela possibilidade de causar alteragcdes em seus corpos. No entanto,
a maior preocupacao relacionada as relacfes sexuais encontra-se na possibilidade
de uma gravidez ndo planejada, para a qual, acredita-se ser necessario o uso de
preservativo.

De modo geral, os adolescentes tem conhecimento sobre a importancia do
uso de preservativos na pratica sexual, além de terem acesso a esse método de
prevencdo. Apesar disso, muitas vezes deixam de utilizar a camisinha durante as
relacfes sexuais por acreditarem que 0 sexo é mais prazeroso sem o preservativo.

Quando os adolescentes decidem utilizar o preservativo nas relacdes sexuais,
estdo se preocupando mais com a prevencao de uma gravidez ndo planejada do

gue o risco de se infectar por uma IST.
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Esse fato pode ser uma das justificativas para o aumento do niumero de casos
de aids entre os adolescentes que, apesar de terem algumas informacdes sobre
essa IST, ndo encontra-se no foco de atencdo destes adolescentes quando o
assunto € relacdes sexuais.

Os adolescentes tém diversas representagdes sobre aids, como por exemplo,
uma doenca grave, transmissivel, que pode levar & morte e causar alteracbes em
Seus corpos, ao mesmo tempo que mostram que esteredtipos da aids ainda estéo
presentes entre eles, , expressos em medos e informacdes confusas em relacéo a
esta IST.

Entretanto, também encontramos relatos sobre a importancia de ndo se ter
preconceitos com pessoas infectadas pelo HIV, o que aponta evolucdo nas
representacfes sobre aids, o que pode reduzir a discriminagdo com pessoas
vivendo com HIV/aids.

Os resultados desse estudo confirmam o que se pressupunha. As
representacfes dos adolescentes sobre sexualidade e sobre prevencédo de HIV/aids
sao estruturadas mais em suas trocas e vivéncias no espacgo social, com colegas e
amigos, do que nas instituic6es familiares e na escola. Além disso, confirmou-se que
existe mesmo falta de informacdo e de educacdo para saude proveniente das
instituicBes sociais, como a familia e a escola, em uma linguagem que faca sentido e
respeite as experiéncias, temores, incertezas, desejos e diferencas dos
adolescentes, além de construir com eles os limites para si mesmos, para diminuir
as vulnerabilidades nas experiéncias sexuais e em face do risco de infecgcéo pelo
HIV e outras IST.

Ressalta-se que o pressuposto inicial do estudo de que pelo acesso
possivelmente diferenciado dos adolescentes aos bens sociais, como a Escola,
poderia haver diferencas nas representacdes que implicam nos modos de expressar
e viver a saude sexual ndo pode ser analisado, devido a ndo inclusdo de escola de
clientela das classes A e B. No entanto, as representacdes encontradas sao
condizentes com outros estudos, inclusive realizados com outras metodologias, que
mostram as mesmas inquietacdes, duvidas e atitudes arriscadas dos adolescentes.

Vale lembrar, também, que € importante a continuidade de estudos
relacionados a saude e sexualidade com adolescentes, buscando construir formas
educativas e atrativas, especificas para a promogdo a saude deste grupo

populacional.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE -~ 54828316.0.0000.5149

Interessado(a): Profa. Maria Imaculada de Fatima Freitas

Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Saude Publica

Escola de Enfermagem- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 20 de abrii de 2016, o projeto de pesquisa intitulado
“Representacbes de adolescentes sobre saude sexual e
prevencao da infecgao pelo HIV” bem como:

« Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
« Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado aoc COEP um

ano apds o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTAGOES DE ADOLESCENTES SOBRE SAUDE SEXUAL E PREVENGCAO
DA INFECGAO PELO HIV

Pesquisador: Maria Imaculada de Fatima Freitas

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 54828316.0.0000.5149

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Minas Gerais
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.519.763

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de forma a compreender as representagdes de
adolescentes de ambos os sexos sobre HIV/aids, com enfoque na sexualidade, saide sexual, riscos de
infeccéo pelo HIV e modos de enfrentamento desses riscos, considerando o acesso diferenciado aos bens
sociais. Serdo realizadas

entrevistas abertas em profundidade, semi-estruturadas, com 30 adolescentes de quinze anos de idade ou
mais, estudantes de duas escolas publicas (15 em cada) de Belo Horizonte.

Segundo o projeto, a epidemiologia da aids mostra que as taxas de infecgdo em adolescentes estéo
aumentando e os desafios para o controle do HIV sdo muitos, ao se considerar, sobretudo, que a aids é
doenca que continua incuravel e que a letalidade aumentou no Brasil. O maior aumento de casos de aids
esta entre os jovens de 15 a 24 anos. Nos ultimos oito anos, foram quase 30 mil novos casos nesse grupo
da populagéo, o que representa, em média, 10 novos casos por dia. Atividades sexuais com parceiro sdo
um marco normal do desenvolvimento, mas pode trazer o aumento da vulnerabilidade das pessoas desta
faixa etaria as DSTs e aids. Ressalta-se que houve redugéo das taxas de uso de preservativos,
principalmente entre os homens que mantém relagdes sexuais com outros homens. Essa redugéo tem sido
observada em varias partes do mundo, o que demonstra redugdo da efetividade das estratégias preventivas,
com reflexo no risco
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de infecgdo pelo HIV em adolescentes. Além disso, ha diminui¢do da preocupagéo social sobre os riscos,
inclusive dos 6rgaos de comunicagdo. Ha menor divulgagéo da epidemia em relagéo aos anos de 1990, e
claro esvaziamento da informagao ou mesmo construgéo de desinformago pela representagéo do “milagre”
dos antirretrovirais que propiciaram um carater crénico a aids ou pela protegdo com contraceptivo de
emergéncia.

Na descrigao da metodologia, os sujeitos da pesquisa serdo abordados por contato pessoal nas escolas, em
seus periodos de aula, e com os responsaveis legais através de telefone, pelos proprios pesquisadores que
realizardo o convite para participagéo desse sujeito no presente estudo, com o apoio dos professores e
diretores das referidas escolas. A entrevista seréa realizada individualmente em horarios e locais acordados
entre os pesquisadores e a dire¢do das escolas, em local tranquilo que proporcione privacidade e seguranga
ao participante da pesquisa, em uma sala disponibilizada pela escola em que o adolescente esta
matriculado.Todas as entrevistas serdo gravadas em audio e transcritas na integra, contendo questoes que
permitam ao participante narrar fatos, expressar seus pontos de vista, julgamentos de valor e emitir
avaliagdes sobre agdes e maneiras de pensar a sexualidade, a salde sexual e o risco de infecga@o pelo HIV
e outras DST, suas e dos outros. Ao final da pesquisa, os dados coletados serdo guardados durante um
periodo de cinco anos, podendo ser consultados para conferéncia da fidedignidade dos dados analisados.
Apos esse periodo as gravagdes serdo descartadas, sendo incineradas.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario descrito do estudo é compreender representagdes de adolescentes de ambos os sexos
sobre HIV/aids, com enfoque na sexualidade, salide sexual, riscos de infecgdo pelo HIV e modos de
enfrentamento desses riscos, considerando o acesso diferenciado aos bens sociais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Séo relatados no projeto como:

Riscos: Os riscos que essa pesquisa pode apresentar é o constrangimento frente alguma questéo durante a
entrevista. Mas o participante podera se recusar a responder qualquer questéo, ndo lhe ocasionando 6nus.
Beneficios:Poderdo ser realizadas agdées de promogéo da salde nas escolas participantes, o que podera
reduzir duvidas dos adolescentes, além de acolhe-los.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante dada a importancia da promog&o da salude e prevengdo de doengas sexualmente
transmissiveis (DST) e aids aos adolescentes.

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Continuagéo do Parecer: 1.519.763

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

- Folha de rosto preenchida e assinada, apesar do documento ndo se apresentar legivel.

- Parecer aprovado pelo Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Saide Publica da Escola de
Enfermagem da UFMG, em 14/12/15.

- Anuéncia da E. E. Professor Pedro Aleixo, no bairro Mangabeiras, de Belo Horizonte/MG para o ano letivo
de 2016, em 18/11/15.

- Anuéncia da E. E. Prof. Agnelo Correia Viana, no bairro Jardim Leblom, de Belo Horizonte/MG, em
17/11/16.

- Projeto completo do mestrado, com a entrevista aberta semi-estruturada em anexo.

- TCLE apresentado como carta convite aos responsaveis dos adolescentes, assegurando a voluntariedade,
0 anonimato, e a desisténcia a qualquer momento do projeto, sem qualquer prejuizo. Informou os contatos
dos pesquisadores responsaveis para dividas e do COEP. Campo de assinaturas presentes. Descreveu o
projeto, assegurando que ndo havera despesa, nem renumeragéo. Sobre o armazenamento informou:"As
gravagdes e transcrigdes das entrevistas serdo guardadas sob a responsabilidade do coordenador da
pesquisa, e, apés o término da pesquisa, todas as entrevistas seréo apagadas”. Apontou os beneficios e os
riscos, descrevendo: "ndo ha riscos, a ndo ser se sentir constrangido em falar de algum assunto, o que sera
sanado com a afirmagao de que é livre para responder o que quiser ou se calar caso ndo queria responder a
alguma pergunta.”

- TALE: apresentado como carta convite com linguagem acessivel. Foi informado o objetivo, o procedimento
e os beneficios. Foi assegurado o sigilo e o direito a recusa. Campos de assinatura presente. Dados do
pesquisador e do COEP relatados. Sobre os riscos, descreve: "Caso vocé ndo queira ou ndo se sinta a
vontade, podera nao responder a alguma pergunta e podera desistir de participar a qualquer momento da
pesquisa, sem nenhum prejuizo."

Recomendacoées:

Conforme recomenda a Resolugdo CNS 466/12:

- Informar que para questdes éticas pode-se contactar o COEP.

- Garantir a emiss&o em duas vias. Termo "cépia" foi utilizado ao invés de "via", trocar no TCLE e TALE,
para assegurar legitimidade legal do documento.

- Corrigir o enderego do COEP (AV. Anténio Carlos, 6627 UA Il SL 2005) Telefone: 3409-4592, email:

coep@prpg.ufmg.br
Este Comité confia que as mudangas serdo realizadas pelos pesquisadores.

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad S| 2005
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sou, S.M.J., favoravel a aprovagéo do projeto.

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagéo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagéo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagado
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 04/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 682112.pdf 15:16:56
TCLE / Termos de | Termo_de_assentimento_revisado.pdf 04/04/2016 |Maria Imaculada de Aceito
Assentimento / 15:16:14 |Fatima Freitas
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento_revisado.pdf | 04/04/2016 |Maria Imaculada de Aceito
Assentimento / 15:15:57 |Fétima Freitas
Justificativa de
Auséncia
Outros Parecer_departamento.pdf 30/03/2016 |Maria Imaculada de Aceito
17:49:42 | Fatima Freitas

Outros Autorizacao_escola_agnelo.pdf 30/03/2016 |Maria Imaculada de Aceito
17:48:04 | Fatima Freitas _

Outros Autorizacao_escola_pedro_aleixo.pdf 30/03/2016 |Maria Imaculada de Aceito
17:47:26 | Fatima Freitas

Projeto Detalhado / |Projeto_pesquisa_completo.pdf 30/03/2016 |Maria Imaculada de Aceito

Brochura 17:43:35 |Fatima Freitas

| Investigador

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad S| 2005
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TCLE / Termos de | Termo_de_assentimento.pdf 30/03/2016 |Maria Imaculada de Aceito

Assentimento / 17:41:19 |Fétima Freitas

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento.pdf 30/03/2016 |Maria Imaculada de | Aceito

Assentimento / 17:41:09 |Fatima Freitas

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 30/03/2016 |Maria Imaculada de Aceito
17:33:55 |Fatima Freitas

Outros 548283160aprovacao.pdf 28/04/2016 | Telma Campos Aceito
14:43:48 | Medeiros Lorentz

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Néo

BELO HORIZONTE, 28 de Abril de 2016

Assinado por:
Telma Campos Medeiros Lorentz
(Coordenador)

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa I CEP: 31.270-901
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APENDICE A - Roteiro Semiestruturado para entrevistas

1)

2)

3)

4)

5)

Gostaria que vocé me contasse sobre sua familia, como ela é constituida, o
relacionamento entre as pessoas, as dificuldades, o carinho, as brigas, etc.
(contexto de vida familiar) — vida amorosa dos pais, conflitos, acesso a
informac&o, condicao financeira.

Gostaria que vocé me falasse sobre suas amizades, o que gosta de fazer
com seus amigos, 0s momentos de diversdo, de estudos. O que gosta de
dividir e conversar com eles, etc. (contexto de vida extrafamiliar — amigos). —
interesses culturais, drogas, conflitos, consumo.

Agora que vocé falou dos amigos, gostaria que vocé me contasse sobre seus
amores, parceiros, namorados e ficantes: se tem alguém que vocé se
relaciona, se ja teve, e como € ou foi o relacionamento. Fale-me sobre o que
espera de um relacionamento amoroso e como 0 vive. — amor, amizade,
género, prazer, interesses pelos relacionamentos.

Nas suas histérias com os ficantes, os namorados, VvOcé se interessou
sexualmente e teve relagbes com ele(s)? O que pensa da experiéncia sexual
gue teve ou que quer ter? — atividade sexual, interesse sexual, género, prazer
e risco, violéncia sofrida ou infringida, abusos, drogas.

Como vocé faz (ou fez) para se prevenir das infeccdes sexualmente
transmissiveis? O que pensa da necessidade de protecdo? O que vocé pensa
do risco de se infectar, por exemplo, pelo HIV? — conhecimento, experiéncias
dos outros e de si mesmo, como aprende — campanhas, em casa, ha escola.
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QUESTIONARIO SOCIECONOMICO
Este questionario tem o objetivo de caracterizar o perfil socioeconémico do participante da pesquisa.
ATENCAO: a devolucio deste questionario é necessaria e indispensavel
TODOS OS DADOS OBTIDOS DESTE QUESTIONARIO SERAO CONFIDENCIAIS.

Todas as questdes visam apenas a coleta de informacdes ou de opinides. N&o ha respostas certas ou erradas. Portanto, por favor,

n&o deixe nenhuma questio sem resposta. E de fundamental importancia sua atencéo a todas as questoes.

1. Qual o seu sexo0?
(A) Feminino.
(B) Masculino.

2. Qual a suaidade?
(A) Menos de 15 anos.
(B) 15 anos.

(C) 16 anos.

(D) 17 anos.

(E) 18 anos.

(F) Entre 19 e 25 anos

3. Como vocé se considera:
(A) Branco(a).

(B) Pardo(a).

(C) Preto(a).

(D) Amarelo(a).

(E) Indigena.

4. Qual a suareligido?

(A) Catolica.

(B) Protestante ou Evangélica.
(C) Espirita.

(D) Umbanda ou Candomblé.
(E) Outra. Qual?

(F) Sem religido.

6. Qual seu estado civil?

(A) Solteiro(a).

(B) Casado(a) / mora com um(a) companheiro(a).
(C) Separado(a) / divorciado(a) / desquitado(a).
(D) Viavo(a).

7.0nde e como vocé mora atualmente?

(A) Em casa ou apartamento, com minha familia.

(B) Em casa ou apartamento, sozinho(a).

(C) Em quarto ou cdmodo alugado, sozinho(a).

(D) Em habitacéo coletiva: hotel, hospedaria, quartel, pensionato,
republica etc.

(E) Outra situacao.



8. Quem mora com vocé?

(A) Moro sozinho(a)

(B) Pai

(C) Mae

(D) Filhos(as). Quantos?

(E) Irmaos(as). Quantos?

(F) Outros parentes, amigos(as) ou colegas. Quais?

9. Quantas pessoas moram em sua casa? (Contando com seus

pais, irmaos ou outras

pessoas que moram em uma mesma casa).
(A) Duas pessoas.

(B) Trés.

(C) Quatro.

(D) Cinco.

(E) Mais de cinco. Quantas?

(F) Moro sozinho(a).

10. Quantos(as) filhos(as) vocé tem?
(A) Um(a).

(B) Dois(duas).

(C) Trés.

(D) Quatro ou mais.

(E) Néo tenho filhos(as).

11. Até quando seu pai estudou?
(A) Néo estudou.

(B) Da 12 a 42 série do ensino fundamental (antigo primario).

(C) Da 5% a 82 série do ensino fundamental (antigo ginasio).
(D) Ensino médio (antigo 2° grau) incompleto.

(E) Ensino médio completo.

(F) Ensino superior incompleto.

(G) Ensino superior completo.

(H) Pés-graduacéo.
(1) Nao sei.

12. Até quando sua mée estudou?

(A) Nao estudou.

(B) Da 12 a 42 série do ensino fundamental.
(C) Da 52 & 82 série do ensino fundamental.
(D) Ensino médio incompleto.

(E) Ensino médio completo.

(F) Ensino superior incompleto.

(G) Ensino superior completo.

(H) Pés-graduacéo.

(1) Nao sei.

13. Qual a profissdo do seu pai?

14. Qual a profissdo da sua mae?

109

15. Somando a suarenda com a renda das pessoas que moram

com vocé, quanto é,

aproximadamente, a renda familiar? (Considere a renda de todos

gue moram na sua casa.)

(A) Até 1 salario minimo

(B) De 1 a 2 salarios minimos
(C) De 2 a 5 salarios minimos
(D) De 5 a 10 salarios minimos
(E) De 10 a 20 salarios minimos
(F) Mais de 20 salarios minimos
(H) Nenhuma renda.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Representacdes de adolescentes sobre satde sexual e
prevencédo da infeccao pelo HIV
N.° Registro COEP: 54828316.0.0000.5149

Prezado Senhor(a),

Seu filho (a) foi convidado a participar de uma pesquisa que estudara as formas de pensar a
saude sexual, e o0s riscos e a prevencdo de aids entre adolescentes. Ele(a) foi
selecionado(a), pois se encontra na condicdo de cidadado adolescente, com idade superior a
quinze anos, e esta regularmente matriculado(a) na primeira série do ensino médio.

A participacdo nesse estudo consistira em uma entrevista individual que sera gravada e que
proporcionara a obtencdo do relato sobre as vivéncias dos adolescentes e suas
representacdes em relacdo a saude sexual e a aids.

A participacdo dele(a) € muito importante e voluntaria. Ndo havera nenhum gasto ou
pagamento pela participacdo deste estudo e ndo ha riscos, a ndo ser se sentir constrangido
em falar de algum assunto, o que serd sanado com a afirmacdo de que é livre para
responder o que quiser ou se calar caso ndo gueria responder a alguma pergunta.

As informacdes obtidas serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo das informagbes e
anonimato do adolescente em todas as etapas da pesquisa, da coleta a apresentagéo dos
resultados em publicagao cientifica ou educativa. Os resultados serdo sempre apresentados
como retrato de um grupo e ndao de uma pessoa. Ele podera se recusar a participar ou a
responder alguma questdo a qualquer momento, ndo havendo nenhum prejuizo pessoal se
esta for a sua decisdo. As gravacdes e transcricbes das entrevistas serdo guardadas sob a
responsabilidade do coordenador da pesquisa, e, ap6s o término da pesquisa, todas as
entrevistas serdo apagadas.

Espera-se que a compreensdo sobre o que representa a aids para os adolescentes possa
contribuir para a elaboragéo de estratégias adequadas de promocdo da salde para esse
grupo da populacdo, com acbes de educacdo em saude sexual, sexualidade e programas
de saude mais eficazes para a prevengdo da infeccdo pelo HIV e outras DST entre os
jovens.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e a participacdo de seu filho(a),
agora ou a qualqguer momento.

Pesquisadores responsaveis:

Maria Imaculada de Fatima Freitas — peninhabh@yahoo.com.br — (31) 3409-9871 — Escola
de Enfermagem da UFMG, sala 434.

Marco Aurélio de Sousa — marcoausousa@hotmail.com — (31) 992480781

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais, que também podera ser contatado em caso de duvidas e questdes éticas,
pelo telefone 3409-4592, email: coep@prpg.ufmg.br, ou ainda pelo endereco: Av.
Presidente Antbnio Carlos, 6627 — UA 1l — SL 2005 - Pampulha — Belo Horizonte - Minas
Gerais - Brasil
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Belo Horizonte, de de 2016.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PELO SUJEITO DA
PESQUISA/MENOR ADOLESCENTE
B, oo , Cln” . ) e e

(grau de parentesScO) dO MENOK.........ccciie i , por quem
sou responsavel legal, confirmo que li e compreendi este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os objetivos desta pesquisa, sua finalidade, seus riscos e beneficios, bem
como a forma de participacdo do adolescente, estéo claros.

Portanto, eu concordo e dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para a
participacao do referido(a) aluno(a) como voluntario(a) desta pesquisa, a ser realizada na

ESCOIa. ..t , ha qual é matriculado.

Belo Horizonte,....... (o [ , de 2016

Assinatura do representante legal

Obrigado pela colaboragéo e por merecermos sua confianca.

Nome (em letra de forma) do Pesquisador

Assinatura do pesquisador Data

Av. Presidente Antbnio Carlos, 6627 — UA Il — SL 2005 - Pampulha — Belo Horizonte -
Minas Gerais - Brasil

Fone: 3409-4592 e-mail: coep@prpg.ufmag.br
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APENDICE D - Termo de Assentimento Informado Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO (Para adolescentes
com 12 anos completos, maiores de 12 anos e menores de 18 anos)

Titulo do Projeto: Representacdes de adolescentes sobre salde sexual e prevencao da
infeccao pelo HIV
Numero do registro no COEP: 54828316.0.0000.5149

Investigadores: Maria Imaculada de Fatima Freitas; Marco Aurélio de Sousa

O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de adolescentes,
da sua faixa de idade, para participar de uma pesquisa, e demonstra a sua cooperacao para
que ela seja realizada. Serdo respeitados seus direitos e vocé receberd todas as
informagfes por mais simples que possam parecer. Esse documento, depois de assinado,
serd juntado ao consentimento informado dos pais ou responsavel por vocé.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO contenha palavras que vocé ndo entenda. Por favor, peca ao responsavel
pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou informagéo que vocé
ndo entenda claramente.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que estudara a saude sexual, e
0S riscos e a prevencdo de aids entre adolescentes. Vocé foi selecionado(a) pois se
encontra na condi¢do de cidaddo adolescente, com idade de quinze anos ou mais, e esta
regularmente matriculado(a) na primeira série do ensino médio.

Sera feita uma entrevista com vocé, que sera gravada em audio, para vocé falar da sua
historia, seus aprendizados, suas maneiras de pensar em relagdo a saude sexual e & aids.
Caso vocé ndo queira ou ndo se sinta a vontade, podera ndo responder a alguma pergunta
e podera desistir de participar a qualquer momento da pesquisa, sem nenhum prejuizo. Sua
participagcdo € muito importante e voluntaria. Ndo haverd nenhum gasto ou pagamento pela
sua participagao.

Ninguém sabera o que vocé falou (confidencialidade) e tudo serd analisado sem que seu
nome ou qualquer outra informacéo que possa fazer com que seja reconhecido aparecam
(sigilo e anonimato). Os resultados serdo sempre apresentados como retrato de um grupo e
ndo de uma pessoa. As gravacdes e transcricdes das entrevistas serdo guardadas sob a
responsabilidade do coordenador da pesquisa, e, apds o seu término, todo o material sera
apagado.

Esperamos que os resultados da pesquisa ajudem nos programas de educacao em saude,
saude sexual, sexualidade, e prevencédo da infeccdo pelo HIV e outras DST entre o0s jovens.

Vocé receberd uma via deste documento, com o numero de telefone e o endere¢o do
pesquisador responsavel e do Comité de Etica da UFMG, podendo tirar suas dividas sobre
0 projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.
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Pesquisadores responsaveis:

Maria Imaculada de Fatima Freitas — peninhabh@yahoo.com.br — (31) 3409-9871 — Escola
de Enfermagem da UFMG, sala 434

Marco Aurélio de Sousa — marcoausousa@hotmail.com — (31) 992480781

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais, que também poderd ser contatado em caso de duvidas e questbes éticas,
pelo telefone 3409-4592, email: coep@prpg.ufmg.br, ou ainda pelo endereco: Av.
Presidente Anténio Carlos, 6627 — UA Il — SL 2005 - Pampulha — Belo Horizonte - Minas
Gerais - Brasil

Belo Horizonte, de de 2016.

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO SUJEITO DA PESQUISA

Eu li e conversei com o pesquisador responsavel pelo presente estudo sobre os detalhes
descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, e que posso
interromper a minha participagdo a qualquer momento sem dar uma razdo. Eu concordo que
os dados coletados para o estudo sejam usados para o0s objetivos acima descritos.

Eu entendi a informacdo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO e tive a
oportunidade para fazer perguntas e todas elas foram respondidas.

Eu receberei uma cépia assinada e datada deste Documento.

NOM

E DO ADOLESCENTE ASSINATURA DATA

Obrigado pela sua participacéo e por merecermos sua confianca.

NOM

E DO INVESTIGADOR ASSINATURA DATA

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamacgdes do sujeito
pesquisado: Av. Presidente Antbnio Carlos, 6627 — UA Il — SL 2005 - Pampulha — Belo
Horizonte - Minas Gerais - Brasil - Fone: 3409-4592  e-mail: coep@prpg.ufmg.br
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APENDICE E — Exemplo de Analise Estrutural de Narrag&o

Entrevista 14 (HPL045)
Andlise estrutural de narracao

Etapas vertical e horizontal

ETAPAS DO TRABALHO DE ANALISE

1) Leitura vertical
2) Leitura horizontal

2.1),DESCONSTRUCAO" COM CODIFICACAO POR SEQUENCIAS, por ordem
crescente de aparecimento das falas, marcando os fatos (F), os personagens que
fazem parte da narracao (P) e os julgamentos e justificativas apresentadas (J), com
posterior nomeacao provisoria de cada sequéncia, e sintese de cada objeto de fala

Codificacéo

S: sequéncias numeradas por ordem de aparecimento no relato.

“‘Uma sequéncia é uma sucessao légica de nucleos, unidos entre si por uma relagao
de solidariedade: a sequiéncia abre-se quando um de seus termos nao tem
antecedente solidario e fecha-se quando outro de seus termos nao tem mais
consequente.”

F: fatos presentes, objetos das falas, numerados em cada sequéncia.
“Trata-se, no caso, é claro, de uma hierarquia que permanece interior ao nivel
funcional: € somente quando tiver sido possivel ampliar a narrativa, passando de um
elemento a outro, [...] que a andlise funcional estara terminada.”

P: pessoas, instituicdes, personagens incluidos nos fatos, numerados em
ordem de aparecimento e mantidas com o mesmo numero recebido, caso
reaparegam no texto.

“o principal, ha que se repetir, é definir a personagem por sua participagédo numa
esfera de acdes, sendo essas esferas pouco numerosas [...]”

J: julgamentos e justificativas, explicagfes, sentimentos e pontos de vista
sobre os fatos e pessoas presentes, numerados em cada sequéncia.

“Os registros dos tipos de explica¢des de que depende o poder-fazer do sujeito
acha-se circunscrito, consistindo o fazer explicativo propriamente dito,
definitivamente, em operar o ordenamento hierarquico dos diferentes fatores que se
pode ter em vista.”
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Cores:

B preta — a entrevista transcrita
B vermelha — para identificar as sequéncias e denominacées respectivas
B 27ul - sintese, com identificacéo de fatos, pessoas e julgamentos

B verde — nomeacéo final dos objetos centrais e reconstruidos na narrativa, pelo
pesquisador

S1 - Relato sobre a familia e o relacionamento familiar

7z

P: Bom dia! Pra comecar eu gostaria que vocé me falasse como é sua familia,
quantas pessoas sdo, como € a relacéo entre vocés.

E14: Ah ta. Olha, na minha familia somos quatro 14 em casa, meu pai, minha méae e
minha irma. Até hoje esta tudo bem, a nossa relacdo € muito boa! Todo mundo
conversa com todo mundo, todo mundo conta tudo pra todo mundo.
(S1IF1P1P2P3P4J1 — fala que a familia € composta pelo pai, mde e a irma, e que
tem uma relagao familiar muito boa em que todos conversam e contam tudo um para
0s outros) Eu e minha irmd somos muito amigas. Eu e minha mae somos muito
amigas! (S1F2P5P4 - relata que € muito amiga da irma e da mae) S6 com o0 meu pai
gue eu ndo sou muito amiga, nao tenho muita intimidade de falar as coisas com ele.
Mas eu considero a nossa relacdo muito boa. (S1F3F4P2J2 - fala que nao € muito
amiga do pai pois nao tem intimidade de falar as coisas com ele, mas considera boa
a relacao entre os dois)

P: E sua irma é mais nova ou mais velha?
E14: Mais nova, um ano e pouquinho mais nova. (S1F4P4)

P: E vocé me falou que é bem amiga da sua méae e da sua irma, vocés tém liberdade
pra conversar sobre tudo? Tirar davidas?

E14: Tudo, sim, tudo! Qualquer coisa. Muita gente até assusta né?! Pelo modo que
eu falo, porque ndo é todo mundo. Mas eu tenho sim, realmente, muita amizade com
minha mae e minha irmé. (S1F2F6F7P5P3P4J3 - relata que conversa de tudo com a
mae e a irma, o que causa estranhamento entre as pessoas pois ndo € todo mundo
que tem muita amizade com a mée e a irma.)

S2 — Estrutura da casa onde reside

P: E a casa de vocés, vocés moram em casa propria ou alugada?
E14: Casa propria. (S2F1)

P: E tem quantos comodos? Vocé sabe?

E14: Uns seis cobmodos, ou cinco. Cinco ou seis, por ai. (S2F2)

P: E vocé tem um quarto pra vocé ou divide com sua irma?
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E14: Nao, eu divido com minha irma. (S2F3)
S3 - Relacionamento e conflitos com a familia
P: E com toda essa amizade de vocés, tem carinho também?

E14: Tem carinho demais, nossa! Entre minha mée e minha irma sim. (S3F1P3P4) O
meu pai até que é menos, mas € porque € o jeito dele, sabe? De ndo expressar
tanto o sentimento. (S3F2P2J1- Tem menos carinho pelo pai, mas € por causa do
jeito dele de nao expressar muito os sentimentos) Eu puxei mais 0 meu pai nessa
parte assim de ndo expressar muito, mas carinho tem, bastante. Eu ndo tenho do
que reclamar ndo. (S3F3F4P5P2J2 - puxou o pal em nao se expressar muito, mas
tem bastante carinho e ela n&o tem do que reclamar)

P: E brigas, tem algumas brigas também?

E14: Com minha irma sempre rola aquelas discussdes. (S3F5P4) Com minha mée é
muito raro, porque por nds sermos amigas, Sao poucos 0s motivos dela brigar
comigo (S3F6P3P5J3 - as brigas com a mée séo raras porque sao muito amigas) e
0 Meu pai por a gente ser muito igual, ter o génio muito igual, ai tem mais conflitos
assim. (S3F7P2P5J4 - os conflitos sdo maiores com 0 pai pois sao parecidos e tem
0 mesmo "génio") Mas mesmo assim é facil de relacionar, sabe? E facil de resolver
os problemas. (S3F8P5 — Refor¢ca que mesmo assim é facil de relacionar e resolver
0s problemas com a familia)

P: Entdo sdo s6 aquelas brigas de momento e depois voltam ao normal?

E14: Isso, exatamente. Nao duram dias igual tem pais e filhos que ficam brigados.
N&o acontece isso ndo. E rapido. (S3F9)

S4 — Atividades realizadas com a familia
P: E o que vocés gostam de fazer em familia? O que vocés gostam de fazer juntos?

E14: A gente, acho que o momento que a gente mais conversa é no final de semana
guando minha mae nao esta trabalhando e nés vamos almocar juntos. Dai € um
momento em que todo mundo senta junto e conversa junto, € isso ai. E o momento,
sabe? (S4F1F2P1P3J1 - o momento em familia é aos finais de semana, quando a
mae nao trabalha, eles conversam e almogam juntos)

P: E vocés gostam de sair também? De ir pra algum lugar?

E14: Eu, minha mae e minha irm&, a gente sempre sai. O meu pai que como ele é
mais fechado, ele prefere ficar em casa. Entédo é so festa de familia mesmo, essas
comemoracdes de familia que ele costuma sair mais com a gente.
(S4F3F4AF5P5P3P4P2J2 - relata que sempre sai com a mae e a irma, o pai prefere
ficar em casa, por ser mais fechado. Somente saem juntos em festa de familia) Mas
fora isso, a gente fica mais em casa mesmo. (S4F6P1 — relata que a familia fica
mais em casa)

P: E o que vocé acha disso? Do seu pai ser um pouco mais fechado e nédo se abrir
tanto com vocés.
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E14: Nossa, eu gostaria que ele fosse muito mais aberto né?! Porque varios pais de
familia saem juntos, e 0 meu pai ndo é de fazer essas coisas. Eu admito que eu
sinto um pouco de falta, sabe? Mas nada assim assustador, que eu tenha que ficar
“‘deprimida”, sabe? Mas eu acho que ele podia ser muito mais aberto, né?! Aquela
pessoa mais legal, de conversar e tal, porque ele ndo é esse tipo de pessoa. Mas é
o0 jeitinho dele, e eu respeito. Vou fazer o qué? (S4F7F8P5P2J3J4 - Gostaria de ter
um pai para sair todos juntos. Embora E14 alega n&o estar "deprimida" sente falta de
um pai “mais aberto, mais legal” e que conversasse mais, mas respeita o jeito dele.)

S5 - Incentivo da familia em relacdo aos estudos
P: Mas vocé acha que ele também participa da sua educacéo e da sua irma?

E14: Participa demais, isso eu nem tenho o que reclamar, porque ele sempre esta
atras, pegando no pé. (S5F1P5P4P2J1 - o pai participa da educacao da entrevistada
e da irm3, em relacdo aos estudos ndo tem o que reclamar pois ele esta “sempre
atras, pegando no pé”)

P: Entdo ele e sua mae preocupam com isso? Com 0s seus estudos?

E14: Demais! Preocupam demais. Ficam sempre atras da gente, forcando, dando
apoio, porque € o que os pais fazem. (S5F2P2P3P4P5J2)

S6 — Dificuldades vivenciadas em casa
P: E tem alguma dificuldade que vocés enfrentam no momento ou ja enfrentaram?

E14: Nao que eu me lembre ou que eu tenha vivido. Ndo me recordo. E agora,
gracas a Deus, esta tudo bem. (S6F1P1 — Nao se recorda de um momento de
dificuldade anterior ou atual da familia)

S7 — Relacionamento com amigos
P: E com seus amigos, vocé tem muitos amigos? Como que é?

E14: Tenho varios colegas. Eu convivo muito bem. Eu sempre fui uma pessoa muito
facil de fazer amizade, sabe? Sou mais extrovertida, entdo sempre arrumei Varios
colegas na minha vida escolar toda. E ai eu costumo sair com as meninas, com 0s
meninos. Nossa, é muito bom! Eu adoro 0s meus amigos, adoro!
(S7TF1F2P6P7P8J1J2J3J4 - Tem varios colegas, ela acha muito bom e gosta muito
de sair com 0s colegas, meninas e meninos, pois convive muito bem com eles, é

extrovertida e muito facil de fazer amizade. Ela adora seus amigos.)
P: E esses seus amigos, seus colegas, sdo daqui da escola ou séo de outro lugar?

E14: Eu tenho daqui da escola e tenho de outros lugares. De outras escolas que eu
ja estudei, de cursos que eu ja fiz, sabe? Eu conhe¢o bastante pessoas. Tenho
bastante amigos. (S7F3P6J6 - E14 relata ter muitos amigos, de varios lugares da
escola atual, das outras escolas e cursos que fez.)

P: E o que vocés gostam de fazer juntos?

E14: Nossa, s6 da gente estar junto ja é 6timo! Porque sempre tem um motivo de rir,
eu nao sei. Sou muito feliz porque eu tenho eles. Nossa, tudo que a gente fizer &
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perfeito, € muito bom! (S7F4P6J7J8J9 - alega que sO de estar junto dos amigos é
otimo pois sempre tem motivo para rir, € muito feliz por ter eles e tudo que faz com
eles é perfeito)

P: E vocés costumam sair sempre?

E14: Sim, a gente sai. Tem um grupo que gosta mais de sair pra festa, pra comer e
tal. E tem um grupo, outro grupo que € mais quietinho, prefere ficar mais a gente
mesmo, com um filme, uma pipoca, comida, que € uma coisa mais diferente. E eu
entdo, adoro os dois. Nossa, adoro! (S7TF5P5P6J5 — Sal com 0s amigos, possuem
dois grupos de amigos, aqueles que gostam de sair para festa e comer, e aqueles
gue gostam de ficar em casa, vendo filme com pipoca. E14 alega adorar os dois

grupos)
P: E com eles, como sao as conversas? Vocés falam de tudo também?

E14: Acho que a gente, na minha opinido assim, eu acho que a gente sé nao fala de
religido, porque € uma coisa que da muito conflito, sabe? Mas do resto, todo mundo
sabe da vida de todo mundo e todo mundo respeita todo mundo. Eu acho que isso é
essencial. (S7TF6F7F8P5P6J9J10 — relata que os amigos conversam de tudo exceto
de religido, que € um assunto que da muito conflito. Todos sabem da vida um dos
outros e respeitam, para E14 isso € essencial.)

S8 — Relato sobre religiao
P: E vocé falou de religido, vocé tem alguma religido?

E14: Sim, eu sou catolica, apostélica romana né?! E assim que eles falam. Mas
ultimamente eu ndo estou tdo dentro da igreja assim, mas eu vou e me considero
catdlica. (S8F1P5J1 — se considera catolica, mesmo nao “estando dentro da igreja” e
vai a missa.)

P: E aigreja que vocé vai, é perto da sua casa? Sua familia também vai com vocé?

E14: Tem uma perto da minha casa, mas eu ndo vou muito porque eu mudei faz
pouco tempo. Entdo, eu prefiro a daqui, uma que tem aqui perto do bairro da escola.
Ai antes, ia minha méae, meu pai, todo mundo. Hoje, como minha mae trabalha até
mais tarde, meu pai estd mais velho, ai ele cansa de ir, ai as vezes eu vou sozinha
com minha irmd, as vezes eu Vvou sozinha. Ai depende, entendeu?
(S8F2F3F4F5P5P3P2P4J2J3J4 — Mesmo tendo uma igreja perto de casa, ela nédo
vai muito porque mudou ha pouco tempo e prefere a igreja do bairro da escola.
Antes ia com a familia toda, mas a mae agora trabalha até tarde e o pai esta mais
velho e cansado, por isso vai sé com a irma ou sozinha.)

S9 — Relacionamento entre os pais
P: E como vocé vé o relacionamento entre seu pai e sua mae?

E14: Agora, eu acho que eles estdo tendo mais conflitos, sabe? Mas nada demais,
nada que poderia me atingir de alguma forma emocional, de eu ficar louca. Eu acho
que é conflito que todo casal tem. Eu penso assim, todo casal tem conflito, né?!
Chegou a hora dos dois terem conflitos, mas eu acho que vai resolver rapido, eu
espero. (S9F1P9J1J2J3 — com relacdo ao relacionamento dos pais, relata que
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ultimamente eles estdo tendo mais conflitos, mas nada que possa atingir ela,
considera que todo casal tem conflitos e espera que eles possam resolver rapido.)

P: E vocé acha que tem alguma relagdo com a mudanca? Porque vocé falou que
mudou a pouco tempo.

E14: Eu acho que ndo, ndo. Acho que tem mais a ver com o jeitdo do meu pai
mesmo, 0 jeito que eu falei, de ndo expressar nada, € mais isso. (S9F2P2J4 — O
conflito dos pais nao parece estar relacionado com a mudanga, mas sim com 0
“jeitdo” do pai de n&o se expressa.)

S10 - Continuagéo relacionamento com amigos

P: Agora vocé e seus amigos, vocé me falou que s6 de vocés estarem juntos é
otimo, ou as vezes assistir um filme e comer uma pipoca, mas o que mais vocé
gosta de fazer com eles? Quais locais vocés gostam de ir?

E14: Olha, a gente vai muito em cinema, shopping, parque. Nossa, no Mineirdo,
guando elas cismam de ir, a gente vai e vai uma galera, sabe? Eu acho assim muito
legal, eu adoro, de verdade! Mas geralmente € mais em casa mesmo, aqui no bairro
que é mais facil de todo mundo encontrar, é assim. (S10F1F2F3P5P6J1J2 — Vali
muito ao cinema, shopping e parque. Quando vai no Mineirdo, “vai uma galera”,
acha muito legal, adora. Mas geralmente os amigos ficam mais em casa, pois no
bairro € mais facil de todos se encontrarem.)

P: A maioria mora aqui no bairro entdo?

E14: Sim, a maioria mora aqui. (S10F4P6 — a maioria dos amigos moram no bairro)
S11 - Apoio dos pais em relacado as amizades

P: E seus pais apoiam vOcé a sair com seus amigos?

E14: Apoiam! Assim, a minha irm&, vou comparar aqui, vou fazer uma comparacao.
Eu sou muito mais extrovertida que a minha irm&, dai eu saio demais e minha irma
estd sempre dentro de casa. Ai eu acho que minha mée fica doida pra minha irma
sair também. Mas eu acho que uma pessoa introvertida nao tem tanta facilidade,
né?! Eu acho que, eles gostam por causa disso, porque eu acho que vai ter mais
facilidade, né?! De eu aprender a relacionar com as pessoas e tal
(S10F1F2F3P9P4P5P3J1J2 — Possui apoio dos pais para sair com 0s amigos. A
irma é mais introvertida e esta sempre dentro de casa, a mae fica doida para irma
sair também, por isso acredita que 0s pais a apoiam a sair, por ser mais facil de
aprender a relacionar com as pessoas.)

S12 — Representacdes sobre drogas

P: E nesses locais onde vocés saem, onde vocés frequentam assim, vocé costuma
ver algum tipo de droga sendo usada por alguém?

E14: Geralmente, eu vejo muitas pessoas fumando e bebendo, que é o que mais
tem. Mas assim, outros tipos de droga, eu nunca presenciei. (S12F1F2P10 — nos
lugares que sai vé muitas pessoas bebendo e fumando, mas nunca presenciou o
uso de outros tipos de droga.)
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P: E 0 que vocé acha sobre isso? Sobre o uso de drogas?

E14: Eu acho que é um erro, porque eles se acham maduros demais e ndo séo
maduros nada, sabe? Eu acho uma coisa muito errada, porque é como minha méae
sempre me falou, o jovem acha que sabe de tudo, mas na verdade ele ndo sabe de
nada, e eu acho que € isso assim. Se coisar, na cabeca deles, que eles acham que
sabem de tudo, que sdo maduros, mas na verdade, estdo destruindo a vida deles
toda. (S12F3P5P10P3J1 — Acha que usar droga € um erro, acredita, assim como a
mae, que os jovens que usam acham que sdo maduros e sabem de tudo, mas na
verdade, ndo sabem de nada e estdo destruindo a vida deles.)

P: E vocé conhece pessoas, da sua idade mais ou menos, que usam?

E14: Conheco, conheco. Tem uns amigos que sdo bem proximos de mim mesmo,
inclusive que eu j& estudei desde pequeninha, que hoje eles estdo de um jeito que
eu ndo desejo pra ninguém, sabe? Mas ai eu ndo posso criticar, porque foi o
caminho que eles escolheram, né?! Falta de aviso ndo €, entendeu?
(S12F4F5F6P11P5J2 — Conhece pessoas que usam drogas, amigos bem préximos,
gue estdo de um jeito que ela ndo deseja para ninguém. Acredita que nao pode
criticar, pois foi o caminho que eles escolheram.)

P: E 0 que vocé acha que pode contribuir pra eles escolherem esse caminho?

E14: Amizades, influencias erradas. Eu acho que é isso, s6 isso. Porque mée e pai
ndo ensina ninguém a fazer isso, sabe? Entdo é amizade errada. (S12F7P5J3 —
Acredita que o que contribui para a escolha desse caminho das drogas sdo as
amizades e influencias erradas, pois henhuma mé&e ou pai ensina ninguém a fazer
iSS0.)

S13 — Representacdes sobre namorar e ter o primeiro beijo
P: E relacionamentos, vocé ja ficou com alguém? J4 namorou?

E14: Namorar ndo, porque eu acho que ndo estou preparada. Eu acho que é muita
responsabilidade. Vocé vé que eu nado tenho responsabilidade nenhuma pra isso.
Mas ficar sim, porque eu acho que € até interessante, né?! Ter relagdes com outras
pessoas, de forma diferente e tal. Mas namorar sério, e ter algo sério demais, nunca.
(S13F1F2P5J1J2J3 — E14 nunca nhamorou com hninguém acha que nao esta
preparada e que nao tem responsabilidade. Para ela namorar € algo sério. Mas ja
beijou, pois acha interessante ter relagdes com outras pessoas, de forma diferente.)

P: E vocé ja ficou com uma pessoa s6 ou com mais pessoas?

E14: Mais pessoas, foram mais pessoas. Eu nunca me prendi a ninguém, sabe? E
assim, mais de uma pessoa, muito mais. (S13F3P5J4 — Ja ficou com mais de uma
pessoa pois nunca se prendeu a ninguém.)

P: E vocé lembra da primeira pessoa que vocé ficou? Quantos anos vocé tinha?

E14: Lembro. Eu tinha 13 anos, hoje eu tenho 15, né?! Foi na minha oitava série...
mentira, foi na minha sexta série, no meu sétimo ano. Eu lembro do menino até hoje,
s6 ndo converso com ele mais, mas eu lembro, lembro sim. Ndo considero muito
tempo néo, dois anos. (S13F4F5F6P5P12J5 — Teve o primeiro beijo aos 13 anos de
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idade quando estava na sexta série ou sétimo ano. Se lembra do menino e do beijo
até hoje, mas considera que nao tem muito tempo, somente dois anos.)

P: Mas como foi pra vocé ficar com esse primeiro e com 0s outros que vocé ja ficou
também?

E14: Nossa, o primeiro foi horrivel, horrivel. Nossa, eu ndo queria voltar ndo. Nossa,
quando eu fiquei com ele, eu pensei assim: “nossa, como as pessoas acham isso
bom? Nao € legal, eu ndo gostei.”. Mas ai depois eu fui acostumando, fui
entendendo melhor, “amadurecendo”. E agora eu acho legal, maravilhoso! Uma
coisa muito boa, de verdade. (S13F7F8P5P12J6J7 — A E14 achou seu primeiro beijo
horrivel, ndo gostou, pensou como as pessoas poderiam achar isso bom. Mas
depois ela foi acostumando, entendendo melhor e “amadurecendo” e agora acha
legal, maravilhoso, bom de verdade.)

P: Entdo teve uma mudanca ai?

E14: Teve, nossa, mudanca radical. Porque na primeira foi horrivel, horrivel, de
verdade. (S13F9P5J8 — relata uma mudanca radical do que achava de beijar para
agora, porque o primeiro beijo foi horrivel.)

S14 -Desejo sexual

P: E vocé ja teve assim, alguma vontade de ter relacdo sexual com algum desses
ficantes?

E14: Vontade sempre da, né?! Porque na hora ali, quando é uma pessoa que vocé
confia, € mais facil de dar essa vontade e tal. Mas eu ndo tenho responsabilidade
nem pra namorar, quem dira pra relacdo sexual, né?! Nao tenho maturidade nem
pra... Entdo, vontade sempre tem, mas coragem nunca chegou. Ndo é a hora, eu
acho gue nao. (S14F1F3P5J1J2J3 — tem vontade quando € uma pessoa que confia,
mas alega nao ter responsabilidade/maturidade. Tem vontade, mas nao tem
coragem porque acredita que ndo chegou a hora.)

P: E quando vocé acha que vai ser a hora, 0 que precisa ter pra chegar nessa hora?

E14: Eu acho que vai ser quando chegar a pessoa que eu confie bastante, sabe? E
gue eu me sentir preparada. Eu acho que quando for pra ser, eu vou me sentir
preparada pra isso, entendeu? Nao é sentimento forcado que a gente tem de
pressdo, sabe? E uma coisa sem pressdo. Quando for a hora certa, com a pessoa
certa, vai ser. Eu acho assim. (S14F3F4P5- Acredita que a hora certa de ter relacao
sexual sera quando ela tiver com a pessoa que ela confie e quando ela estiver
preparada, sem pressao. “Na hora certa, com a pessoa certa”.)

S15 - Representacdes sobre relacdo amorosa
P: E 0 que vocé espera de uma relagdo amorosa?

E14: Eu acho que uma relacdo amorosa € muito mais que uma relacdo que vocé
tem, que eu tenho por exemplo, de ndo ficar com uma pessoa so e tal. Eu acho que
€@ muito bom! Deve ser maravilhoso, mas, como todo relacionamento, tem seus
momentos de conflito. Mas deve ser muito bom, porque ter uma pessoa a mais
assim, um convivio diferente, com uma pessoa diferente de vocé, uma pessoa que
te ajude. Porque eu acho que relacionamento € pra isso. Porque se vocé nao tiver
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interesse de querer ficar com essa pessoa 0 resto da vida, vocé ndo precisa
namorar com ela, vocé n&o precisa ter uma relacdo, eu acho isso.
(S15F1F2F3F4P5J1J2J3 — Acredita que ter uma relacdo amorosa deve ser bom,
maravilhoso, que nédo € so o fato de ficar com uma pessoa, que tem momentos de
conflitos, mas também é ter o convivio com uma pessoa diferente de vocé, que ira te
ajudar, pois para ela, relacionamento é para te ajudar. E ter o interesse de ficar com
a pessoa pelo resto da vida, se ndo, nao precisa namorar.)

P: E o que vocé acha que uma pessoa tem que ter pra vocé deixar de ser ficante e
namorar?

E14:Nossa, vocé me pegou agora.

P: Ou o que vocé acha que tem que acontecer? Ou vocé acha que tem que esperar
mesmo 0 momento em que se sinta mais madura?

E14: E, eu acho que é essa questio de amadurecimento, sabe? Porque todo mundo
tem coisas muito legais, muito interessantes que eu poderia ter um relacionamento
sério. Mas assim, até mesmo uma coisa que a pessoa faz que eu ndo goste, eu
tenho que aprender a lidar com isso também, mas € mais dificil. Ai eu acho que é
mais essa questdo de amadurecimento mesmo. (S14F5P5J4 — Acredita que para se
relacionar com alguém é questdo de amadurecimento dela, ja que todo mundo tem
algo interessante e legal para oferecer para um relacionamento.)

P: Entdo vocé acha que vocé deve estar mais madura e a pessoa também?

E1l4: Isso, exatamente. Acho que é a base de tudo. Sério mesmo. (S14F6P5 — a
base do relacionamento € ambos estarem maduros)

P: E sobre o amor, o que vocé espera do amor?

E14: A um tempo atras, eu ndo achava que existia amor, de verdade, eu achava que
amor era s6 de pai e mae e acabou. Mas ai, quando eu fui conhecendo mais as
coisas, eu acho que amor é uma coisa maravilhosa! E muito bom quando vocé sente
amor, sabe? Vocé esquece de tudo, vocé viaja, € um sentimento muito bom! Eu
acho que amor cura tudo. E tem pessoas que falam que amor ndo machuca, mas
machuca sim, sabe? Mas eu acho que é maravilhoso! O que seria do mundo sem
amor? Nossa! (S14F7F8F9F10P5J5J6 — Antes ela nao acreditava no amor, achava
gue existia s6 amor de pai e mae, mas agora ela acredita e acha que é muito bom,
gue é bom sentir 0 amor pois vocé esquece de tudo e € um sentimento bom. O amor
cura, mas também machuca, mas é importante e todos precisam de amor.)

S16 — Construcéo de uma familia
P: E vocé pensa em casatr, ter filhos?

E14: Penso, l6gico! Penso muito em ter filhos, em casar. Nossa, maravilhoso isso!
Acho essencial!

P: Entdo vocé acha isso legal, construir uma familia...

E14: Acho! Pra mim é o certo! Nao que seja o certo assim, aquela regra que eu
tenho que seguir, mas eu acho que isso é uma base perfeita pra minha vida! E o que
eu espero da minha vida! Casar 14, sossegar, ter meus filhos quietinhos, né?! Seguir
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0s exemplos dos meus pais, € isso. (S16F1F2F3P5P9J1J2 — Pensa em casar e ter
filhos, acha essencial e o certo para a vida dela. Construir uma familia é a base
perfeita para a vida dela é seguir os exemplos dos pais.)

S17 — Relagé&o sexual

P: E vocé me falou que nunca teve relacdo sexual...

E14: Isso, nunca tive relacéo sexual. (S17F1P5 — Nunca teve relacao sexual.)
P: E vocé acha que muitas pessoas da sua faixa etaria ja tiveram relacao?

E14: Olha, certeza que tem, muita gente que tem relacdo sim. Ndo as que eu
convivo, sabe? As que eu convivo sdo muito pouco, SO as que namoraram Sério
muito tempo. Mas as que eu convivo e que nunca namoraram e nem eu, nao teve
assim, mas nossa, a maioria dos jovens. Eu acho que pensam assim, ta jovem, tem
que ter relacdo sexual, mas ndo € isso que eu penso, entendeu? Mas a maioria tem.
(S17F1F2F3F4P10P6P5J1J2 — Acredita que muita gente da faixa etéria dela ja teve
relacdo sexual, as pessoas que ela convive e ela ndo tiveram, exceto aqueles que
namoraram sério muito tempo. Para ela, 0s jovens pensam que SO porque Sao
jovens tem que ter relacdo sexual, ela ndo pensa assim.)

P: E o0 que vocé espera de uma relacao sexual?

E14: Eu acho que, quando a pessoa tem a relagcdo com a outra, eu acho que é
naquele momento que vocé quer ter muito mais que uma amizade com a pessoa...
ah, eu néo sei explicar, sabe? Tem que ser uma coisa que VOCé conecte com a
pessoa e ndo € isso que o0s jovens acham, “¢ o momento, estamos aqui agora e
pa!”, entendeu? Eu acho que é isso. (S17F5F6P5P10 — Para ela ter relacao sexual &
muito mais que uma amizade, € vocé se conectar com a outra pessoa. Os jovens sO
acham que € o momento e fazem.)

P: Entdo vocé acha que precisa ter uma ligacao?

E14: Isso, € a palavra certa! Uma ligagdo com a outra pessoa. Porque eu acho que é
muito mais que o “tesdo” na hora, € isso ai. (S17F7P5J3 — E necessario ter uma
ligacdo com a outra pessoa, € muito mais que “teséo”.)

P: E vocé pretende esperar pra ter essa primeira relagdo sexual com um namorado
ou vocé acha que isso é s6 depois do casamento?

E14: Eu pretendo esperar um namorado, porgue até o casamento € uma coisa que
eu Nao posso prometer que eu vou conseguir esperar. Mas assim, eu acho que o
ideal seria com um namorado, porque hoje em dia ndo se pode confiar em todo
mundo. Entdo, um namorado seria uma coisa ideal, sabe? (S17F8F9P5J4J5 —
Pretende ter a primeira relacdo quando tiver um namorado pois acredita que nao
consegue esperar o casamento. Para ela o ideal é fazer com o namorado pois hoje
em dia ndo pode confiar em todo mundo.)

S18 — O machismo na sociedade em que vive

P: E por gue vocé acha que ndo se pode confiar em todo mundo?
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E14: Porque hoje todo mundo tem aquela visdo assim: “nossa, a menina é
“piranha™, essas coisas, e nao é legal a pessoa ser difamada desse jeito, e ai é
meio que, todo mundo tem um receio de ter essa visdo de outras pessoas, € eu hao
queria ter esse receio. Eu ndo sei o que a outra pessoa vai falar de mim, eu nao
tenho confianca nela, entdo € isso ai. (S18F1P5J1 — tem medo do que a pessoa val
falar dela, se ela nao tiver confianca na pessoa.)

P: E vocé acha que as meninas, as mulheres, sempre sdo mais criticadas? Porque
vocé falou disso de colocar a menina como uma “piranha”. Tudo relacionado a
sexualidade vai pro lado negativo na mulher?

E14: Eu acho que sim, acho que sim. Muitas vezes, na maioria das vezes a mulher &
muito mais “coisada” assim, eu esqueci a palavra de expressar, mas € sempre a
menina que sofre mais com essas coisas. Por mais que os meninos também estejam
errados, eu acho que o lado ruim sempre cai pra menina, o lado feio o lado ruim. E
sempre a vida da menina que é “destruida” primeiro. (S18F2F3F4P7P8J2J3 — Tudo
relacionado a sexualidade vai para o lado negativo da mulher pois é sempre a
menina que sofre mais. Mesmo se 0 menino estiver errado, o lado ruim cai para a
menina e a vida da menina € “destruida” primeiro.)

P: Entéo, pra eu entender melhor, como vocé vé que as pessoas em geral acham da
menina que tem relacéo sexual com varios meninos?

E14: Eu acho que é isso que eu falei, da pessoa nao ter compromisso. Ela fica
‘rodada”, sabe? Fica um comentario, um comentario ruim, ndo um comentario bom!
(S18F5F6P7J4 — Acha que a menina que tem relacdo sexual com varios meninos
nao tem compromisso, fica rodada e gera um comentario ruim.)

P: E se for um menino que tem relagcdo com muitas meninas?

E14: Ah, o menino vai ser aquele garanhdo, né?! O perfeito, o bonito que pega
todas, pega vérias. O bonzao do pedaco! Por mais que ndo seja isso, por mais que
ndo, né?! Assim, cada um faz o que quer da vida, mas a imagem que fica pro resto
do povo, né?! E essa da menina sempre ser vista com o lado ruim, é muito ruim isso,
é horrivel. (S18F7F8P8P7J5J6 — Quando o menino tem relagdo com muitas
meninas, eles é o “bonzé&o do pedacgo”, o bonito que pega todas, e para ela ndo &
isso. E14 acha que cada um faz o que quer da vida, mas a menina sempre vai ser
vista pelo lado ruim.)

P: E vocé vé isso com frequéncia?

E14: Ah, demais! Escola é o lugar onde vocé mais vé isso. De ver pessoas
comentando de fofoca dos outros, de coisas que ficou sabendo. Isso é horrivel! Eu
Nao quero isso nunca, nossa! Por isso que eu nem, nem faco isso, porque qualquer
momento podem espalhar fofoca minha, como espalhou a dos outros, e isso € ruim.
(S18F9P5J7J8J9 — Vé muito as pessoas comentando de fofocas na escola. Por isso
nao quer fazer com qualquer pessoa, tem medo que espalhem fofoca dela assim
como espalharam a de outras pessoas.)

S19 — Doencas sexualmente transmissiveis

P: E vocé acha que essas pessoas que tem relagcdes sexuais com varios parceiros,
elas correm algum risco?
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E14: Sempre corre, né?! Até com seu parceiro fixo ali vocé corre um risco. Mas,
tomando as devidas medidas, previne muito, mas sempre tem. Sempre tem risco.

P: E vocé acha que tem risco de qué?

E14: De uma doenca, de uma doenca séria, sabe? Sempre tem um caso de doenca.
E aids é a que as pessoas mais falam, né?! Acho que todo mundo tem receio de
pegar isso. Acho que ninguém quer. Ninguém deseja isso pra ninguém.
(S19F1F2F3J1J2 — Tanto as pessoas que tem varios parceiros quanto as que tem
parceiro fixo, correm riscos, por isso devem tomar as medidas certas e prevenir. As
pessoas podem ter uma doenca séria, como a aids, e todo mundo tem receio de
pegar AIDS)

P: E o que vocé acha das doencas sexualmente transmissiveis? Como vocé as vé?
Vocé conhece? Tem informacédo sobre elas?

E14: Olha, informagdo eu tenho, mas eu nunca, hunca convivi com ninguém, ou
nunca soube que alguém que eu convivia tinha esse tipo de doenca, entdo eu néo
sei te dar uma opinido de como €, porque como eu ndo conheco ninguém que ja
conviveu com isso, eu ndo posso falar que é uma coisa horrivel, nossa, que quer
morrer por causa disso. Mas deve ser péssimo, porque muitas delas ndo tem cura,
né?! Tipo a aids mesmo. Entdo, deve ser horrivel vocé levar uma coisa que vocé
poderia ter prevenido antes. (S19F4F5P5J3J4 — Alega ter informacOes sobre as
DST s mas como nunca conviveu com pessoas que teve esse tipo de doencas nao
sabe dar opinido de como é e ndo pode falar que € uma coisa horrivel. Acha que
deve ser péssimo, porque muitas delas ndo tem cura.)

P: E vocé esta falando da aids, que é a mais falada e que ndo tem cura. Mas o que
vocé acha disso? O que vocé acha da aids? Como vocé imagina que seja?

E14: Eu imagino uma coisa que assim, vocé tem e vocé vai levar pra todo mundo. E
vocé tendo relacdes, vocé passa pra outras pessoas e eu acho que até para os seus
filhos, né?! Tem programas de TV e filmes que falam que passam até pro filhos. Eu
acho que deve ser uma coisa muito horrivel ter essa doenca porque como eu falei,
vocé ndo quer pra ninguém. Mas a pessoa também ndo vai querer parar sua vida
por causa disso. Apesar de que eu acho que muitas pessoas devem querer parar a
vida e tal, mas assim, é uma coisa dificil. Se vocé tem, eu acho assim, ou vocé para
sua vida ou vocé é “obrigado” a repensar. Eu acho que é isso. (S19F6F7F8P5J5J6 —
Ela imagina AIDS como uma “coisa” que vocé tem e vai levar pra todo mundo, ja que
tendo relacbes pode passar para outras pessoas e até para os filhos. Deve ser
horrivel porgue vocé ndo quer passar isso para ninguém, mas também a pessoa nao
vai querer parar a vida por causa da doenca. Na opinido dela se a pessoa tem AIDS
ou ela para a vida ou é obrigada a repensar.)

P: E vocé conhece algum meio de prevencao da aids?

E14: Eu acho que o mais eficaz, o Unico na verdade, eu acho que é a camisinha.
Porque na aids eu acho que €& s6 a camisinha que previne. Acho que € sO ela.
(S19F9 — O meio de prevencao mais eficaz, o Unico na verdade € a camisinha.)

P: Vocé sabe como é feito o tratamento da pessoa que tem?
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E14: Olha eu ndo sei, mas eu imagino que seja por meio de medicamentos. Porque
como n&o tem cura, vocé tem que controlar aquilo ali, eu acho que por
medicamentos. (S19F10J7 — Imagina que o tratamento € feito por medicamento ja
que nao tem cura e “aquilo ali” precisa ser controlado.)

P: E meios de transmissao da aids, vocé sabe?

E14: Sexualmente transmissivel, né?! Eu acho que € so isso. P: Além do sexo, vocé
acha que tem outro?

E14: Eu acho que néo, ou... Ndo, ndo é por contato de pele, nem gripe, nem nada
assim. Eu acho que € s6 sexualmente mesmo. (S19F11 — acredita que a AIDS é
transmitida somente sexualmente, ndo € pelo contato com a pele, nem gripe e nem
nada assim.)

P: E vocé falou da camisinha, que € um meio de prevencdo. Vocé acha que é muito
divulgado isso? Que as pessoas tem acesso?

E14: Eu acho que, nossa! Todo mundo tem, todo mundo sabe que tem que usar,
todo mundo sabe dos riscos, sabe os meios de prevencdo. Nao usam porque nao
qguer, mas saber, eu acho que estao cientes sim!

P: Entdo, vocé acha que as pessoas sao cientes da importancia da camisinha e tem
acesso a ela e s6 ndo usam porque nao guerem mesmo, né?!

El4: Exatamente, eu acho que todo mundo é ciente. Escola fala, TV fala, sempre
falam e sempre distribuem, sempre é distribuido. Vocé ndo precisa nem comprar,
porque no posto [de saude] ali e tal. Entdo as pessoas ndao usam por uma falta de
cuidado na hora, mas cientes eu acho que todas elas estdo, a maioria pelo menos.
(S19F12F13F14P13J9J10 — Todo mundo tem acesso, sabe que tem que usar, sabe
dos riscos e 0s meios de prevencgao, ndo usam porque ndo quer, sdo todos cientes.
Na escola e na TV falam, distribuem camisinha no posto de saude, ndo usam por
falta de cuidado na hora.)

P: E vocé falou que as pessoas sabem de tudo. Aqui na escola, por exemplo, vocé
acha que as pessoas tem informacéo suficiente sobre sexualidade, sobre doencas
sexualmente transmissiveis?

E14: Olha, ndo é um assunto que eu vejo falando sempre, sabe? Eu acho que
dentre todos assim, esse é o que menos falam. Quando é pra falar assim, sédo nas
aulas proprias, de ciéncias e biologia, que ai a professora tem que explicar e tem
que dar uma informacdo a mais. Mas eu acho que a maioria das informacdes a
gente tem mesmo quando tem um projeto que as pessoas, as vezes de posto e de
hospitais vem aqui e dao palestras, mas na aula dia a dia é muito pouco.
(S19F15F16P13P5J11J12 — A sexualidade e doencas sexualmente transmissiveis,
segundo a entrevistada ndo € um assunto muito abordado na escola, de todos os
assuntos € o que menos fala, quando fala sdo nas aulas de biologia ou ciéncias,
algumas coisas ou as informacdes sdo dadas quando pessoas de fora (posto ou
hospital) vao na escola e dao palestras.)

P: E essas palestras acontecem sempre?
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E14: N&o, é muito de vez em quando. Raramente. E muito raro. Mas apesar de ser
raro, as pessoas sabem. Todo mundo fala assim, inclusive eu acho que os pais
falam ou deviam falar, porque hoje eu acho que ndo tem mais esse tabu do pai falar
com o filho. Eu ndo sei se isso é por eu ter uma relagdo com minha mae assim, mais
aberta. Mas eu acho que hoje ndo tem isso mais do pai ter tabu de falar com o filho.
Acho que é isso. (S19F17F18F19P5P3J13J14 — As palestras acontecem raramente,
mas mesmo assim, as pessoas sabem sobre sexualidade e DSTs. Acha que os pais
falam ou deviam falar com os filhos, na cabeca dela ndo existe mais esse tabu,
pensa assim devido a relacédo aberta com a mae.)

P: E vocé acha que essa questdo toda, que sdo bem informados... Tem alguma
coisa que poderia ser feita para que os adolescentes, em especial, usassem
preservativos, se prevenissem das doengas?

E14: Olha, eu aprendo de um jeito assim... Ndo necessariamente tudo, mas a
maioria tem que ver acontecendo ou ver alguém sofrendo pra aprender. Porque eu
acho que o povo pensa assim: “nunca vai acontecer comigo”. Entdo, tem que ver
alguém passando por isso pra aprender. Entdo, eu acho que assim, quanto mais
informacBes, mais palestras, mais pessoas que, por exemplo, uma pessoa que
tivesse a doenca, desse a propria palestra, de como ela se sente, eu acho que
mexeria muito mais com as pessoas, mexeria muito mais com 0s jovens assim, essa
questdao de “nossa, pode acontecer comigo de verdade!”, sabe? Eu acho que
poderia ser assim, mais palestras mesmo, mais coisas das pessoas que tem.
(S19F20P10J15J16 — Segundo ela as pessoas tem que ver alguém passando por
alguma doenca ou dificuldade para aprender, por isso acha que informacdes e
palestras de pessoas que tem a doengca mexeria muito mais com as pessoas, 0S
jovens.)

P: E vocé acha que essas doengas sexualmente transmissiveis, incluindo a aids,
podem acontecer com qualquer pessoa, seja homem ou mulher?

E14: Sim, com qualquer pessoa! Qualquer um! Por uma falta de cuidado, com
qualquer um. (S19F21J17 — A dST pode acontecer com qualquer pessoa, homem ou
mulher, por falta de cuidado.)

S20 - Gravidez na adolescéncia
P: E vocé vé também acontecer gravidez na adolescéncia?

E14: Demais! Na escola é um lugar onde vocé vé muito! Entdo, eu ja vi varias. Eu
nunca tive uma amiga ou uma pessoa proxima, mas de ver, de conhecer a pessoa
de vista, muitas, muitas meninas, demais.

P: Aqui na escola tem alguma que vocé ja viu?

E14: Tem varias. Mais de uma. (S20F1F2P13P7J1 — Na escola € o lugar que mais
tem gravidez na adolescéncia, ndo conhece nenhuma pessoa proxima, mas ja viu
varias. Na escola tem mais de uma menina gravida.)

P: E por que vocé acha que isso acontece?

E14: Por falta de cuidado, mas eu acho que € mais por falta de responsabilidade. Eu
acho que sao os principais fatos que acontecem. Porque eu acho que nenhuma
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adolescente quer ter um filho. A menina nem saiu da escola, nem tem como se
manter e vai ter outra pessoa pra manter? Sabe? Eu acho que é mais falta de
responsabilidade. (S20F3F4P7J2J3 — A menina engravida por falta de cuidado e de
responsabilidade, nenhuma adolescente quer ter um filho pois ela nem saiu da
escola e nem tem como se manter.)

P: E vocé conhece alguma forma de se prevenir a gravidez?

E14: Nossa, varias. Tem a camisinha, tem a pilula, tem anticoncepcional, tem varias
coisas que a menina mesmo pode usar, tem o DIU, eu acho que é assim que fala,
tem um outro que eu esqueci o nome. Formas de prevencao tem muitas. (S20F5J4 —
Tem varias formas de prevenir gravidez como a camisinha, a pilula anticoncepcional,
DIU.)

P: E por que vocé acha que elas ndo usam?

E14: Porque eu acho que primeiramente, muitas fazem escondido dos pais.
Segundo, porque... acho que é isso mesmo, muitas fazem escondido dos pais, ai dai
nao tem como chegar a esse meio de prevencgdo, ndao tem como “coisar’, sabe?
(S20F6J5 — muitas fazem escondidos dos pais e por isso ndo tem como chegar ao
meio de prevencgao)

P: E vocé acha que essa responsabilidade de se prevenir a gravidez e as doencas
também tem que ser so por parte da menina?

E14: Eu acho que o menino também é super responsavel, né?! Por isso que eu falei
gue tem que ter maturidade dos dois em uma relacdo. Porque até mesmo por aquele
negécio que eu falei, que sempre vai cair feio pra menina, porque € a menina que
vai aparecer para os outros. Mas com certeza o menino também tem que ter muito
cuidado. Se ele for responsavel, ele vai lembrar a menina que tem sim... Ele vai
saber da obrigacéo dele. (S20F7P8J7 — O menino € super responsavel, tem que ter
maturidade dos dois na relacdo, e o0 menino sendo responsavel vai saber da
obrigacéao dele.)

P: E vocé acha que mesmo o menino sabendo que também é responsabilidade dele
a prevencao, vocé acha que eles estédo contribuindo ou fica realmente pra menina?
Ou é dividido?

E14: Eu acho que muitas vezes é dividido sim, muito assumem. Mas eu acho que
isso € uma questdo mais do que se mostrar para 0s outros, sabe? Porque o
menino... Eu vejo muito assim, do menino que ndo assume ser muito difamado,
sabe? Ah, vocé fez e ndo assume, vocé fez e tem que assumir. E uma quest&o de
obrigacdo, mas poucas vezes eu vejo que eles continuam juntos depois da menina
engravidar. A maioria se separa. Mas 0 menino assume por causa dessa questao da
obrigacao, “vocé € um homem, vocé fez, vocé cuida.”, entendeu? (S20F8P8J8J9 —
Muitas vezes a responsabilidade é dividida, muitos assumem mas as vezes é mais
por questdo de se mostrar para 0s outros e de obrigagao.)

S21 - Continuacao sobre sexualidade

P: E vocé tem mais alguma coisa que queira falar sobre sexualidade e esses
assuntos?
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E14: Ah, ndo. Eu quis fazer a pesquisa pra demonstrar isso mesmo. Que todo
mundo sabe, que todo mundo é ciente dos modos de prevencdo, mas falta
responsabilidade das pessoas, porque todo mundo sabe dos meios de prevencao.
Todo mundo é ciente do que pode acontecer. E responsabilidade que eu acho que
muitos nédo tem e eles acham que tem. (S21F1J1- Todo mundo sabe, todo mundo é
ciente so falta responsabilidade das pessoas.)

P: E vocé acha que a midia, a televisdo principalmente, ela fala bastante dessas
doencas?

E14: Eu acho que fala. Eu acho que a midia faz a parte dela, sabe? Em falar e dar
exemplos. Mostrar a prevencéo das pessoas. Falar do perigo que se tem. Eu acho
que ajuda, ajuda demais. (S21F2J1J2— A midia faz a parte dela, fala, da exemplos,
mostra prevencao, fala do perigo. Ajuda demais.)

S22 — Agradecimentos

P: Vocé tem mais alguma coisa que gostaria de falar sobre tudo isso que nos
conversamos?

E14: Nao, acho que era s0 isso mesmao.

P: Entdo é isso, muito obrigado! Vocé ajudou muito!

2.2) Reconstrucao da entrevista por objetos abordados
2.2.1) Lista das sequéncias com denominac&o provisoria

S1 — Relato sobre a familia e o relacionamento familiar
S2 — Estrutura da casa onde reside

S3 — Relacionamento e conflitos com a familia

S4 — Atividades realizadas com a familia

S5 - Incentivo da familia em relacdo aos estudos
S6 — Dificuldades vivenciadas em casa

S7 — Relacionamento com amigos

S8 — Relato sobre religiao

S9 — Relacionamento entre os pais

S10 - Continuagéao relacionamento com amigos
S11 - Apoio dos pais em relacdo as amizades
S12 — Representacdes sobre drogas

S13 — Representacdes sobre namorar e ter o primeiro beijo
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S14 —-Desejo sexual
S15 - Representacdes sobre relagdo amorosa
S16 — Construcao de uma familia

S17 — Relacao sexual
S18 — O machismo na sociedade em que vive

S19 — Doencgas sexualmente transmissiveis
S20 - Gravidez na adolescéncia

S21 - Continuacao sobre sexualidade

S22 — Agradecimentos

2.2.2) Sintese do conteudo das sequéncias

S1 - Relato sobre a familia e o relacionamento familiar

A entrevistada relata que mora com 0s pais e com a irmé mais nova. Considera
gue a relacao familiar € muito boa e que todos conversam e contam tudo um
para os outros. Relata ser muito amiga da mée e da irm&, por iSso conversam
de tudo com elas. Com o pai, ndo € muito amiga, pois ndo tem intimidade para
falar tudo com ele, mas considera boa a relacdo entre eles.

S2 — Estrutura da casa onde reside

E1l4 reside em casa propria com cinco ou sei c6modos, e divide o quarto com a
irma.

S3 — Relacionamento com familia

E14 afirma que tem muito carinho com a mée e com a irma. Com o pai € um
pouco menos, por causa do jeito dele de ndo expressar sentimentos. Ela
puxou um pouco a personalidade do pai de ndo se expressar muito, mas tem
bastante carinho e ela ndo tem do que reclamar. Com relagéo a brigas, ela tem
algumas discussdes com a irmd, com a mée sao raras as brigas por serem
muito amigas e com o0 pai, os conflitos sdo maiores por terem o mesmo
"génio", mesmo assim é facil de relacionar e resolver os problemas com a
familia. As brigas logo séo resolvidas, sdo rapidas.

S4 - Atividades realizadas em familia

A entrevistada relata que o momento que a familia mais conversa é aos finais
de semana, quando a mae néo trabalha, e eles almogcam juntos. E14, a mde e a
irma sempre saem juntas, o pai, por ser mais "fechado" prefere ficar em casa,
exceto quando tem festa de familia, que é quando eles saem juntos.
Normalmente, eles ficam mais em casa. E14 ndo se sente deprimida, mas
gostaria que o pai fosse mais aberto, assim como outros pais que saem com a
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familia, alega sentir falta de um pai mais legal, que conversasse, mas respeita
o jeito do pai.

S5 - Incentivo da familia em relacdo aos estudos

Com relagdo ao apoio nos estudos, E14 afirma que nao tem o que reclamar do
pai, ele apoia e esta sempre "pegando no pé", assim como a mae, ambos
preocupam demais com seus estudos, sempre "atras da gente, forcando,
dando apoio, porque é o que os pais fazem"

S6 — Dificuldades vivenciadas em casa
E14 ndo passa por nenhuma dificuldade com a familia.
S7 — Relacionamento com amigos

E14 tem varios amigos, ela acha muito bom e gosta de sair com eles, convive
muito bem com os amigos pois alega ser extrovertida e muito facil de fazer
amizade. Ela adora seus amigos, s6 de estar junto com eles € 6timo pois
sempre tem motivo para rir e tudo com eles é perfeito. E14 possui dois grupos
de amigos, aqueles que gostam de sair para festa ou para comer e agueles que
gostam de ficar em casa, vendo filmes e comendo pipoca, ela adora os dois
grupos de amigos. Relata que os amigos conversam sobre quase tudo, exceto
religiao que é um tema que “da muito conflito”, todos os amigos sabem da
vida do outro e respeitam, isso para ela é essencial.

S8 — Relato sobre religiao

E14 se considera catélica apostélica romana, mesmo ndo estando sempre na
igreja, vai e se considera catélica. Tem uma igreja perto da casa, mas ela ndo
vai muito pois mudou recentemente e prefere a igreja do bairro da escola.
Antes todos da familia iam a igreja, agora a méae esta trabalhando até mais
tarde e o pai esta velho, e cansa de ir, por isso s vai com a irma ou as vezes,
sozinha.

S9 - Relacionamento entre os pais

E14 relata que agora os pais estdo tendo mais conflitos entre eles, mas nada
gue possa atingir ela. Considera que todo casal tem conflitos e espera que eles
possam resolver isso rapido. Ndo acha que o conflito dos pais seja por causa
da mudanga realizada recentemente, mas sim pelo “jeitdo” do pai, de nao
expressar nada.

S10 - Continuacao relacionamento com amigos

Gosta muito de ir ao cinema, shopping e parque com os amigos. Quando vai
no Mineirdao “vai uma galera”, acha legal e adora. Mas geralmente ela e os
amigos ficam mais em casa, pois é mais facil de todos se encontrarem, ja que
a maioria dos amigos moram no bairro.

S11 - Apoio dos pais em relacdo as amizades

Tem o apoio dos pais para sair com 0s amigos. Acha que 0s pais a apoia a sair
para que ela possa aprender arelacionar com as pessoas, ja que a irméa é mais
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introvertida e esta sempre dentro de casa e a mae fica “doida” para a irma sair
também.

S12 — Representacdes sobre drogas

Relata que nos lugares que sai vé muitas pessoas bebendo e fumando, mas
nunca presenciou o uso de outras drogas. Acha que usar droga € um erro e
acredita, assim como a mae fala, que os jovens que usam drogas acham que
sdo maduros e sabem de tudo, mas na verdade, ndo sabem de nada e estéo
destruindo a vida deles. Conhece pessoas da sua idade, amigos proximos que
usam drogas e estdo de um jeito que ela ndo deseja para ninguém, acredita
gue nao pode criticar porque foi um caminho que eles escolheram, e o que
contribui para a escolha desse caminho sdo as amizades e influencias erradas,
jad que nenhum pai ou méae ensina a fazer isso.

S13 — Representagoes sobre namorar e “ficar”

A entrevistada alega nunca ter namorado, acha que ndo esta preparada e nao
tem responsabilidade para namorar. Ja que para ela namorar é algo sério. Mas
ja “ficou” e acha interessante “ter relagbes com outras pessoas, de forma
diferente”. Ja “ficou” com mais de uma pessoa pois nunca se prendeu a
ninguém. O seu primeiro beijo foi aos 13 anos, quando estava na sexta série
ou sétimo ano, se lembra do menino e do beijo até hoje ja que ndo tem muito
tempo, somente dois anos. Ela achou a experiéncia do primeiro jeito horrivel,
mas depois foi acostumando, entendendo melhor e “amadurecendo” e agora
adora e acha maravilhoso, tendo portanto, uma mudanca radical do que
achava sobre beijar.

S14 -Desejo sexual

Alega ter vontade de ter relagdoes sexuais quando esta “ficando” com uma
pessoa que ela confia, mas acredita que nédo tem responsabilidade e
maturidade. Tem vontade mas nao tem coragem porque acha que nao chegou
a hora. A hora certa sera quando ela tiver com a pessoas que ela confie e
quando ela estiver preparada, sem pressao. “Na hora certa, com a pessoa
certa”.

S15 - Representacdes sobre relacdo amorosa

A entrevistada acredita que ter uma relagcdo amorosa deve ser bom, que ndo é
o fato de querer ficar com uma pessoa, que tem momentos de conflitos, mas
também € conviver com uma pessoa diferente, que ira te ajudar. Pois o
relacionamento e para te ajudar. E ter o interesse de ficar com a pessoa pelo
resto da vida, se nédo, ndo precisa nem namorar. Acredita que todo mundo tem
algo legal e interessante para oferecer para um relacionamento, mas que se
relacionar para ela é questdo de amadurecimento e a base do relacionamento
estd em ambos estarem maduros o suficiente. Antes ela achava que amor era
s6 amor de pai e méde, mas agora ela acredita no amor e acha que &€ um
sentimento muito bom. Acredita que o amor cura, mas também machuca e que
todos precisam de amor.

S16 — Construcado de uma familia
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Pensa em casar e ter filhos, acha essencial e o certo para a vida dela. Construir
uma familia & a base perfeita para a vida dela € seguir os exemplos dos pais.

S17 — Relacao sexual

Nunca teve relacdo sexual. Acredita que muita gente da faixa etaria dela ja
teve. As pessoas que ela convive ndo tiveram, exceto aqueles que namoraram
durante muito tempo. Diferente dela, 0os jovens pensam que SO porgue séo
jovens tem que ter relacdo sexual, s6 acham que € o momento e fazem. Para
ela, ter relacdo sexual € muito mais que uma amizade € necesséria uma ligacao
com a outra pessoa, € muito mais que “tesdao”. E14 pretende ter a primeira
relagcdo quando tiver um namorado, pois acredita que ndo consegue esperar o
casamento. Para ela o ideal é fazer com o namorado pois hoje em dia, néo

pode confiar em todo mundo.
S18 — O machismo na sociedade em que vive

Ela acredita que ndo pode confiar em todo mundo para ter relagcbes sexuais
porque tem medo do que a pessoa pode falar dela para outras pessoas. Tudo
relacionado a sexualidade é pior para a mulher, € sempre a menina que sofre
mais, mesmo se 0 menino estiver errado, o lado ruim cai para a menina e a
vida da menina é “destruida” primeiro. Acha que as meninas que tem relacédo
sexual com varios meninos ndo tém compromisso, fica conhecida como
“rodada”, gerando um comentario ruim. Quando o menino pega varias
meninas ele é conhecido como o “bonzao do pedac¢o”, embora para ela, nao
seja isso. Acredita que cada um faz o que quer da vida, mas a menina sempre
vai ser vista pelo lado ruim. Ela vé muito as pessoas comentando de fofocas
na escola e acha horrivel, por isso ndo quer fazer com qualquer pessoa, tem
medo que espalhem fofoca dela.

S19 — Doencas sexualmente transmissiveis

Tanto as pessoas que tem relagfes sexuais com VAarios parceiros quanto as
gue possuem parceiros fixos correm varios riscos segundo E14 por isso, na
sua opinido as pessoas devem tomar as medidas certas e se prevenir, para
ndo ter uma doenca séria, como AIDS, todo mundo tem receio de pegar AIDS.
E14 alega ter informagdes sobre as DSTs mas como nunca conviveu com
pessoas que teve a doenca ndo sabe dar opinido de como € e nao pode falar
que seja horrivel, embora acredita ser péssimo ter a doenca ja que muitas
delas ndo tem cura. Ela imagina que a AIDS é uma “coisa que vocé tem e que
vai levar para todo mundo” ja que tendo relagoes sexuais pode passar para as
pessoas e pode passar até para os filhos. Acredita que € horrivel porque
ninguém quer passar a doenca para 0s outros, mas também acha que a pessoa
com doenga nao vai querer “para a vida” por causa da doenga. Na opiniao dela
“ou a pessoa para a vida ou é obrigada a repensar”. Afirma que para a AIDS o
Gnico meio de prevencao € a camisinha e imagina que o tratamento é feito por
meio de medicamento jA que ndo tem cura e precisa ser controlada. Acredita
que o meio de transmissdo da AIDS é somente por relacbes sexuais. Com
relacdo ao uso do preservativo alega que todo mundo tem acesso e sabe dos
riscos e da importancia de usar, e que ndao usam porque nao quer, por falta de
cuidado. Segundo ela, a sexualidade e as DSTs sdo temas que ndo sao muito
abordados na escola, ou sdo falados nas aulas de biologia e ciéncia, ou
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guando pessoas da area da saude vao na escola e dao palestras. As palestras
acontecem raramente, mas E14 acredita que na escola eles sabem sobre
sexualidade e DSTs, acha que os pais falam ou deviam falar com os filhos
sobre o tema, devido a relagdo aberta que tem com a mae acha que nao existe
mais o tabu dos pais conversarem de sexo com os filhos. Acredita que as
pessoas precisam ver/conhecer alguém com a doenca ou com dificuldades
para aprender, por isso acha que palestras com essas pessoas com a doenca
afetaria mais os jovens. Acredita que as DSTs podem acontecer com qualquer
pessoa devido a falta de cuidado.

S20 — Gravidez na adolescéncia

De acordo E14 na escola tem muitas adolescentes gravidas, ndo conhece
nenhuma pessoa proxima, mas ja viu varias. Na sua opinido a menina
engravida por falta do cuidado e de responsabilidade, nenhuma adolescente
quer ter um filho pois ela ainda estad na escola e nem tem condi¢cfes de se
manter. Ela falou que tem vérias formas de prevenir gravidez como a
camisinha, a pilula anticoncepcional, DIU. Acredita que as adolescentes nédo
adquirem esses métodos pois como fazem sexo escondido dos pais acabam
ndo chegando ao meio de prevencado. Para ela o menino também deve ter
responsabilidade, por isso acredita que na relagdo tem que ter maturidade dos
dois lados, e se o menino for responsavel ele vai saber da obrigacéo dele.
Algumas vezes a responsabilidade da gravidez € dividida para os dois, muitos
meninos assumem, mas geralmente € por obrigacdo e para se mostrar para os
outros.

S21 - Continuacao sobre sexualidade

Reforca que todo mundo sabe dos assuntos sobre sexualidade, todo mundo é
ciente e que soO falta responsabilidade por parte das pessoas. Acredita que a
midia faz a parte dela e ajuda demais.

S22 — Agradecimentos

A entrevistada afirma que ndo tem mais nada a falar sobre o que foi discutido e
a entrevista € encerrada.

2.3) Identificagdo das pessoas relatadas na trajetéria de vida da entrevistada
P1 — Familia da entrevistada

P2 — Pai da entrevistada

P3 — Mae da entrevistada

P4 — Irm& da entrevistada

P5 — A entrevistada

P6 — Colegas/Amigos Meninas
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P7 — Meninas

P8 — Meninos

P9 — Pais da entrevistada

P10 - Etilistas e tabagistas

P11 — Amigos que se envolveram com drogas
P12 — Primeiro ficante

P13 — Adolescentes de maneira geral

2.4) Rerganizacao das sequéncias pelos temas tratados com nomeacao pelo
conteudo central

1) Convivéncia com a familia

S1 - Relato sobre a familia e o relacionamento familiar

A entrevistada relata que mora com os pais e com a irma mais nova. Considera
que a relacao familiar € muito boa e que todos conversam e contam tudo um
para os outros. Relata ser muito amiga da mae e da irm4, por iSso conversam
de tudo com elas. Com o pai, ndo é muito amiga, pois ndo tem intimidade para
falar tudo com ele, mas considera boa a relacdo entre eles.

S2 — Estrutura da casa onde reside

El1l4 reside em casa propria com cinco ou sei comodos, e divide o quarto com a
irma.

S3 — Relacionamento com familia

E14 afirma que tem muito carinho com a méde e com a irma. Com o pai é um
pouco menos, por causa do jeito dele de nédo expressar sentimentos. Ela
puxou um pouco a personalidade do pai de ndo se expressar muito, mas tem
bastante carinho e ela n&o tem do que reclamar. Com relagao a brigas, ela tem
algumas discussfes com a irma, com a mae sao raras as brigas por serem
muito amigas e com o0 pai, os conflitos sdo maiores por terem 0 mesmo
"génio", mesmo assim € facil de relacionar e resolver os problemas com a
familia. As brigas logo sao resolvidas, sao rapidas.

S4 — Atividades realizadas em familia

A entrevistada relata que o momento que a familia mais conversa é aos finais
de semana, quando a mae néo trabalha, e eles almo¢cam juntos. E14, a mde e a
irma sempre saem juntas, o pai, por ser mais "fechado" prefere ficar em casa,
exceto quando tem festa de familia, que é quando eles saem juntos.
Normalmente, eles ficam mais em casa. E14 ndo se sente deprimida, mas
gostaria que o pai fosse mais aberto, assim como outros pais que saem com a
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familia, alega sentir falta de um pai mais legal, que conversasse, mas respeita
o jeito do pai.

S5 - Incentivo da familia em relacdo aos estudos

Com relagdo ao apoio nos estudos, E14 afirma que nao tem o que reclamar do
pai, ele apoia e esta sempre "pegando no pé", assim como a mae, ambos
preocupam demais com seus estudos, sempre "atras da gente, forcando,
dando apoio, porque é o que os pais fazem"

S6 — Dificuldades vivenciadas em casa
E14 ndo passa por nenhuma dificuldade com a familia.
S9 — Relacionamento entre os pais

E1l4 relata que agora os pais estdo tendo mais conflitos entre eles, mas nada
gue possa atingir ela. Considera que todo casal tem conflitos e espera que eles
possam resolver isso rapido. Ndo acha que o conflito dos pais seja por causa
da mudanga realizada recentemente, mas sim pelo “jeitdo” do pai, de nao
expressar nada.

2) Relacionamento com os amigos

S7 — Relacionamento com amigos

E14 tem varios amigos, ela acha muito bom e gosta de sair com eles, convive
muito bem com os amigos pois alega ser extrovertida e muito facil de fazer
amizade. Ela adora seus amigos, s6 de estar junto com eles € 6timo pois
sempre tem motivo para rir e tudo com eles é perfeito. E14 possui dois grupos
de amigos, aqueles que gostam de sair para festa ou para comer e agueles que
gostam de ficar em casa, vendo filmes e comendo pipoca, ela adora os dois
grupos de amigos. Relata que os amigos conversam sobre quase tudo, exceto
religiao que é um tema que “da muito conflito”, todos os amigos sabem da
vida do outro e respeitam, isso para ela é essencial.

S10 - Continuacéao relacionamento com amigos

Gosta muito de ir ao cinema, shopping e parque com 0s amigos. Quando vai
no Mineirdao “vai uma galera”, acha legal e adora. Mas geralmente ela e os
amigos ficam mais em casa, pois é mais facil de todos se encontrarem, ja que
a maioria dos amigos moram no bairro.

S11 - Apoio dos pais em relacdo as amizades

Tem o apoio dos pais para sair com 0s amigos. Acha que 0s pais a apoia a sair
para que ela possa aprender arelacionar com as pessoas, ja que a irméa é mais
introvertida e esta sempre dentro de casa e a mae fica “doida” para a irma sair
também.
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3) Relacdo com areligiao
S8 — Relato sobre religiao

E14 se considera catélica apostélica romana, mesmo ndo estando sempre na
igreja, vai e se considera catolica. Tem uma igreja perto da casa, mas ela nao
vai muito pois mudou recentemente e prefere a igreja do bairro da escola.
Antes todos da familia iam a igreja, agora a mée esta trabalhando até mais
tarde e o pai esta velho, e cansa de ir, por isso s6 vai com a irma ou as vezes,
sozinha.

4) Representacdes sobre drogas

S12 — Representacdes sobre drogas

Relata que nos lugares que sai vé muitas pessoas bebendo e fumando, mas
nunca presenciou o uso de outras drogas. Acha que usar droga € um erro e
acredita, assim como a mae fala, que os jovens que usam drogas acham que
sdo maduros e sabem de tudo, mas na verdade, ndo sabem de nada e estdo
destruindo a vida deles. Conhece pessoas da sua idade, amigos proximos que
usam drogas e estdo de um jeito que ela ndo deseja para ninguém, acredita
gue nao pode criticar porque foi um caminho que eles escolheram, e o que
contribui para a escolha desse caminho sdo as amizades e influencias erradas,
jad que nenhum pai ou méae ensina a fazer isso.

5) Relacionamentos amorosos
S13 — Representagoes sobre namorar e “ficar”

A entrevistada alega nunca ter namorado, acha que ndo esta preparada e nao
tem responsabilidade para namorar. Ja4 que para ela namorar é algo sério. Mas
ja “ficou” e acha interessante “ter relagbes com outras pessoas, de forma
diferente”. Ja “ficou” com mais de uma pessoa pois nunca se prendeu a
ninguém. O seu primeiro beijo foi aos 13 anos, quando estava na sexta série
ou sétimo ano, se lembra do menino e do beijo até hoje ja que ndo tem muito
tempo, somente dois anos. Ela achou a experiéncia do primeiro jeito horrivel,
mas depois foi acostumando, entendendo melhor e “amadurecendo” e agora
adora e acha maravilhoso, tendo portanto, uma mudanca radical do que
achava sobre beijar.

S15 - Representacdes sobre relacdo amorosa

A entrevistada acredita que ter uma relagcdo amorosa deve ser bom, que ndo é
o fato de querer ficar com uma pessoa, que tem momentos de conflitos, mas
também é conviver com uma pessoa diferente, que ird te ajudar. Pois o
relacionamento e para te ajudar. E ter o interesse de ficar com a pessoa pelo
resto da vida, se nédo, ndo precisa nem namorar. Acredita que todo mundo tem
algo legal e interessante para oferecer para um relacionamento, mas que se
relacionar para ela &€ questao de amadurecimento e a base do relacionamento
estd em ambos estarem maduros o suficiente. Antes ela achava que amor era
s6 amor de pai e mée, mas agora ela acredita no amor e acha que € um
sentimento muito bom. Acredita que o amor cura, mas também machuca e que
todos precisam de amor.



138

S16 — Construcao de uma familia

Pensa em casar e ter filhos, acha essencial e o certo para a vida dela. Construir
uma familia & a base perfeita para a vida dela € seguir os exemplos dos pais.

6) Relacdes sexuais
S14 -Desejo sexual

Alega ter vontade de ter relagoes sexuais quando esta “ficando” com uma
pessoa que ela confia, mas acredita que nao tem responsabilidade e
maturidade. Tem vontade mas ndo tem coragem porque acha que ndo chegou
a hora. A hora certa serd quando ela tiver com a pessoas que ela confie e
quando ela estiver preparada, sem pressao. “Na hora certa, com a pessoa
certa”.

S17 — Relacéao sexual

Nunca teve relacdo sexual. Acredita que muita gente da faixa etéaria dela ja
teve. As pessoas que ela convive ndo tiveram, exceto aqueles que namoraram
durante muito tempo. Diferente dela, os jovens pensam que sO porque s&o
jovens tem que ter relacdo sexual, s6 acham que € o momento e fazem. Para
ela, ter relacdo sexual é muito mais que uma amizade € necessaria uma ligacéao
com a outra pessoa, € muito mais que “tesdo”. E14 pretende ter a primeira
relacdo quando tiver um namorado, pois acredita que ndo consegue esperar o
casamento. Para ela o ideal é fazer com o namorado pois hoje em dia, ndo
pode confiar em todo mundo.

S21 - Continuacgao sobre sexualidade

Reforca que todo mundo sabe dos assuntos sobre sexualidade, todo mundo é
ciente e que s6 falta responsabilidade por parte das pessoas. Acredita que a
midia faz a parte dela e ajuda demais.

7) Machismo presente na sociedade

S18 — O machismo na sociedade em que vive

Ela acredita que ndo pode confiar em todo mundo para ter relagcbes sexuais
porque tem medo do que a pessoa pode falar dela para outras pessoas. Tudo
relacionado a sexualidade é pior para a mulher, € sempre a menina que sofre
mais, mesmo se 0 menino estiver errado, o lado ruim cai para a menina e a
vida da menina é “destruida” primeiro. Acha que as meninas que tem relagao
sexual com varios meninos ndo tém compromisso, fica conhecida como
“rodada”, gerando um comentario ruim. Quando o menino pega varias
meninas ele é conhecido como o “bonzao do peda¢o”, embora para ela, nao
seja isso. Acredita que cada um faz o que quer da vida, mas a menina sempre
vai ser vista pelo lado ruim. Ela vé muito as pessoas comentando de fofocas
na escola e acha horrivel, por isso ndo quer fazer com qualquer pessoa, tem
medo que espalhem fofoca dela.

8) Infecgbes sexualmente transmissiveis

S19 — Doencas sexualmente transmissiveis
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Tanto as pessoas que tem relagfes sexuais com Varios parceiros quanto as
que possuem parceiros fixos correm varios riscos segundo E14 por isso, na
sua opinido as pessoas devem tomar as medidas certas e se prevenir, para
ndo ter uma doenga séria, como aids, todo mundo tem receio de pegar aids.
E14 alega ter informacdes sobre as DSTs mas como nunca conviveu com
pessoas que teve a doenca ndo sabe dar opinido de como é e ndo pode falar
gue seja horrivel, embora acredita ser péssimo ter a doenca ja que muitas
delas n&do tem cura. Ela imagina que a aids é uma “coisa que vocé tem e que
vai levar para todo mundo” ja que tendo relagoes sexuais pode passar para as
pessoas e pode passar até para os filhos. Acredita que € horrivel porque
ninguém quer passar a doencga para 0s outros, mas também acha que a pessoa
com doenga nao vai querer “para a vida” por causa da doenga. Na opiniao dela
“ou a pessoa para a vida ou é obrigada a repensar”. Afirma que para a aids o
Gnico meio de prevencao € a camisinha e imagina que o tratamento é feito por
meio de medicamento ja que ndo tem cura e precisa ser controlada. Acredita
que o meio de transmissdo da aids é somente por relacdes sexuais. Com
relacdo ao uso do preservativo alega que todo mundo tem acesso e sabe dos
riscos e da importancia de usar, e que ndo usam porque nao quer, por falta de
cuidado. Segundo ela, a sexualidade e as ISTs sdo temas que ndo sdao muito
abordados na escola, ou sdo falados nas aulas de biologia e ciéncia, ou
guando pessoas da area da saude vao na escola e dao palestras. As palestras
acontecem raramente, mas E14 acredita que na escola eles sabem sobre
sexualidade e DSTs, acha que os pais falam ou deviam falar com os filhos
sobre o tema, devido a relacdo aberta que tem com a mae acha que nao existe
mais o tabu dos pais conversarem de sexo com os filhos. Acredita que as
pessoas precisam ver/conhecer alguém com a doenca ou com dificuldades
para aprender, por isso acha que palestras com essas pessoas com a doenca
afetaria mais os jovens. Acredita que as DSTs podem acontecer com qualquer
pessoa devido a falta de cuidado.

9) Gravidez na adolescéncia
S20 — Gravidez na adolescéncia

De acordo com E14 na escola tem muitas adolescentes gravidas, ndo conhece
nenhuma pessoa proxima, mas ja viu varias. Na sua opinido a menina
engravida por falta do cuidado e de responsabilidade, nenhuma adolescente
quer ter um filho pois ela ainda estad na escola e nem tem condi¢cdes de se
manter. Ela falou que tem vérias formas de prevenir gravidez como a
camisinha, a pilula anticoncepcional, DIU. Acredita que as adolescentes nédo
adquirem esses métodos pois como fazem sexo escondido dos pais acabam
ndo chegando ao meio de prevencao. Para ela o menino também deve ter
responsabilidade, por isso acredita que na relagéo tem que ter maturidade dos
dois lados, e se o0 menino for responsavel ele vai saber da obrigacdo dele.
Algumas vezes a responsabilidade da gravidez é dividida para os dois, muitos
meninos assumem, mas geralmente é por obrigacdo e para se mostrar para 0s
outros.

10) Encerramento da entrevista
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A entrevistada afirma que ndo tem mais nada a falar sobre o que foi discutido e
a entrevista € encerrada.

2.5) Sintese final da entrevista de E14

Adolescente do sexo feminino, 15 anos, mora em casa prépria com 0s pais e com a
irma com a qual divide o quarto. Ela considera que o relacionamento com a familia é
bom, pois todos conversam entre si, especialmente nos finais de semana, quando a
mae esta de folga e todos almogam juntos. A entrevistada diz ter maior intimidade
com a mée e com a irmé, tendo abertura para contar de tudo para elas, com o pai o
relacionamento ndo € tdo proximo, por considerar que ele ndo demonstra 0s
sentimentos. Em relacdo aos amigos, ela considera ser uma pessoa muito
extrovertida, e por isso tem muitos amigos. E14 gosta muito de conversar e sair com
0S amigos para shoppings, cinemas e parques. Os pais da entrevistada a estimula
para que ela tenha momentos de lazer com 0s amigos. A entrevistada se considera
catllica, mas atualmente ndo frequenta muito a igreja. Com relacdo ao uso de
drogas, a entrevistada diz que sempre vé pessoas fazendo uso de alcool e cigarro
pelos locais onde ela costuma andar, mas nunca presenciou 0 uso de outras drogas.
Ela diz que tem amigos proximos que se envolveram com drogas e que nao
considera bom o estado deles, mas que nédo os julga porque foi o caminho que eles
escolheram. Sobre relacionamentos amorosos, a entrevistada acha importante se
relacionar com outras pessoas e acredita que um relacionamento ajuda a
amadurecer. Ela nunca namorou, pois ndo se considera preparada para um
relacionamento sério, porém, ja ficou com alguns garotos e expressa o desejo de
casar e ter uma familia. E14 sente vontade de se relacionar sexualmente com
alguém, mas ndo se considera prepara no momento para iniciar a vida sexual,
porém, ela considera que boa parte dos adolescentes de sua faixa etéria ja tiveram
relacbes sexuais, e que muitas vezes eles ndo se preocupam com as
consequéncias, apesar de acreditar que todos sdo cientes dos riscos envolvidos
durante o sexo. Ela também acredita que a midia colabora positivamente com a
divulgacao de informacfes sobre sexualidade. Contudo E14 ainda expressa que nao
se pode confiar em qualquer pessoa para ter uma relacdo sexual, devido ao
machismo presente em nossa sociedade, onde as mulheres sdo alvos da maior
parte dos pontos negativos relacionados a vida sexual, podendo ficar “mal faladas”
perante a sociedade. No que se relaciona as infeccfes sexualmente transmissiveis,
E14 diz que todas as pessoas correm risco de se infectar, por isso existe a
necessidade de se prevenir. Ela cita a aids como uma doenca séria e que muitas
pessoas tém medo, entretanto, ndo dao a devida importancia para o assunto. A
entrevistada ainda afirma que na escola assuntos relacionados a sexualidade néo
sao muito discutidos, exceto nas aulas de biologia ou quando vai algum profissional
da saude para fazer alguma acéo na escola. Ela diz que ndo tem nenhuma amiga
que engravidou na adolescéncia, mas que ja viu muitas adolescentes gravidas e
acredita que isso ocorra por uma falta de cuidado dos adolescentes, porque existem
varios métodos para prevencao de uma gravidez precoce.



