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RESUMO

FERNANDES JUNIOR, Nelson. Representagdes de prevencdo a gravidez
precoce e DST em adolescentes. [Tese]. Curitiba: Setor de Educacdo da
Universidade Federal do Parané, 2005.

Esta pesquisa tem o0 objetivo de investigar “Quais as representagdes de prevencao
dos estudantes adolescentes de Curitiba, relativas a gravidez precoce e DST, que 0s
levam a adocdo (ou ndo) de medidas preventivas”. O conceito de representacao
aqui empregado aproxima-se da 6tica de PIAGET (1978) onde pode significar tanto
uma "imagem" mental (um simbolo concreto) quanto conceitos (abstratos). A
metodologia, nas perspectivas de pesquisa de cunhos qualitativo e fenomenoldgico,
constituiu-se de entrevistas abertas, com 20 adolescentes de 17 e 19 anos, de
ambos 0s sexos, cursando a terceira série do segundo grau de escola publica, e 0
primeiro ano do ensino superior em universidade publica, respectivamente,
selecionados pelas variaveis sexol/idade/série. Para a coleta de dados utilizou-se o
método clinico de Jean PIAGET na perspectiva de DELVAL (2002). As entrevistas
foram gravadas e transcritas. O produto das entrevistas foi avaliado com base na
técnica de Analise de Conteudo proposta por BARDIN (1977). Sdo exemplos de
representacdes que contribuem para a ndo adogéo de medidas de prevencgéo entre
adolescentes femininas: ndo planejar a primeira relagdo sexual porque o proprio
corpo vai saber identificar a hora certa; afastar-se do parceiro no momento de
excitacdo como Unica pratica de prevencdo; acreditar na fidelidade do namorado,
noivo ou marido e deixar de utilizar a camisinha como método de prevencao as DST.
E, entre os adolescentes masculinos: usar camisinha com uma garota mais nova
porque € menos experiente, com garota pobre porque vai menos ao médico, com
garota madura depende do momento, com garota bonita e rica da menos medo;
prevenir primeiramente a gravidez precoce, depois o HIV; usar camisinha sé no
inicio, depois passa a confiar, ou se a garota ja usa pilula, ndo precisa. A pesquisa
também divulga importantes representacbes que contribuem para a adocdo de
medidas de prevencdo entre os (as) adolescentes entrevistados (as), entre elas:
possuir planos de projeto de vida; ter internalizado um conceito amplo de
sexualidade; sentir-se compreendido, apoiado e ouvido pela familia; qualquer que
seja o envolvimento emocional, usar sempre métodos de prevencdo nas relacdes
sexuais. Este trabalho ainda propde algumas recomendacdes que, a partir das
representacdes identificadas, podem contribuir positivamente para o experienciar
sexual entre adolescentes: capacitar professores nos temas sobre sexualidade;
protagonizar vivéncias entre os adolescentes para fomentar a pratica de dialogos
entre 0s parceiros sexuais sobre temas de prevencédo, sentimentos, fidelidade
“negociada”, iniciacdo sexual, prazer, projeto de vida; divulgar os beneficios da
camisinha feminina; aplicar dindmicas adequadas para reconhecimento do proprio
corpo adolescente e suas transformacgdes. As recomendacdes visam contribuir com
a reformulacdo das concepcdes prévias do aprendiz “sexualescente” e com 0
processo de conscientizacao frente aos comportamentos de risco.

Palavras-Chaves: adolescéncia, sexualidade, gravidez precoce, DST e Aids,
prevencao.
Vi



ABSTRACT

FERNANDES JUNIOR, Nelson. Representations of prevention on the precocious
pregnancy and STD in adolescents. [Thesis]. Curitiba: Education Section of the
Federal University of Parana, 2005.

The aim of this research is investigating "Which representations of prevention the
adolescent students of Curitiba, related to the precocious pregnancy and STD, lead
them to the adoption (or not) of preventive measures”. The representation concept
here applied gets close to PIAGET's point of view (1978) where it can mean either a
mental "figure” (a concrete symbol) or concepts (abstract). The methodology, in the
perspectives of research of qualitative and phenomenological stamps, was
constituted of open interviews, with 20 adolescents among 17 and 19 years old, of
both sexes, attending to the senior high school in public schools, and also the
freshmen in public universities, respectively, selected by their sex/age/grade. For the
data gathering, Jean PIAGET'S clinical method was used under DELVAL's
perspective (2002). The interviews were recorded and transcribed. The product of the
interviews was evaluated based on the Analysis of Content technique proposed by
BARDIN (1977). These are examples of representations that contribute to the not
adoption of prevention measures among female adolescents: not planning the first
sexual relationship because their own body will know how to identify the right time;
keeping off of their partner in the moment of excitement as only prevention practice;
believing in the boyfriend's, fiancé’s or husband’s fidelity and not using the condom
as a prevention method to avoid STD. Among male adolescents: using a condom
with a younger girl because she is less experienced, with a needy girl because she is
not supposed to see the doctor often, with an experienced girl it depends on the
moment, with a beautiful and rich girl he feels safer; firstly preventing the precocious
pregnancy, then HIV; using condom only in the beginning of the relationship, later
they start to trust each other, or if the girl already uses contraceptive pill, there’s no
need of it. The research also reveals important representations that contribute to the
adoption of prevention measures among the adolescents interviewees: having a life
perspective project; being aware of the concept of sexuality as a whole; being
understood, heard and supported by the family; no matter the emotional relationship,
always using preventive methods during the sexual intercourse, etc. This work still
proposes some recommendations that, starting from the identified representations
can positively contribute to experiencing sex among adolescents: teachers' training
in the themes about sexuality; role playing real situations among the adolescents to
foment the conversation among sexual partners on prevention plots, feelings,
"negotiated” fidelity, sexual initiation, pleasure, life project; disseminate the benefits
of the feminine condom; apply suitable dynamics for recognition of the adolescent’s
own body and its changings. The recommendations seek after contributing with the
reformulation of the previous conceptions of the apprentice "sexualescente" and with
the process of understanding before a risky behavior.

Key-words: adolescence, sexuality, precocious pregnancy, STD and Aids, prevention
sexually transmitted disease (STD).
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1 INTRODUCAO

A segunda metade do século XX foi marcada por grandes transformacdes
tecnoldgicas e sociais da humanidade.

O avanco da ciéncia trouxe a cura e o conhecimento de varias doengas. Os
computadores estdo, cada vez mais, presentes em equipamentos medicos como:
tomografias computadorizadas, em avides e automodveis aumentando a seguranca e
economia nos transportes, e nas telecomunicagfes, permitindo que entremos em
contato com pessoas em todo o planeta de maneira instantanea.

Neste século também desenvolvemos a consciéncia ecoldgica que nos faz
refletir sobre a relagdo e interdependéncia entre nossa sobrevivéncia e a
preservagdo do meio ambiente.

Um mundo em transformacdo assola desmedidamente antigos
comportamentos, instituicbes, crencas e valores: globalizagdo do comércio,
formacdo de uma cultura tipicamente juvenil, universalizacdo dos meios de
comunicacdo de massa, mundo do trabalho em constante mudanca, doencas
emergentes e recorrentes, em especial a Aids (Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida), mudanca das estruturas familiares, conflitos e desestruturacdo da
sociedade, entre outros.

Infelizmente, apesar da enorme velocidade com que a técnica evolui, ainda
convivemos com a infelicidade, os preconceitos, a angustia, a depresséao, as drogas,
a corrupcéo, as doencas sexualmente transmissiveis (DST), e a gravidez precoce.

A revolucdo sexual dos anos 60 e 70 trouxe significativas transformacdes
para a nossa sociedade e até hoje é tida como um marco na evolugcdo da
humanidade: quebra de tabus e do estigma sexo-pecado, liberacdo do
comportamento sexual - sem barreiras ou limitagbes - e indmeros outros
comportamentos despojados.

Se, por um lado, essa evolugéo contribui positivamente para o repensar das
relacdes sexuais, por outro temos observado, neste inicio de milénio, o aumento do
namero de adolescentes gravidas, despreparadas para enfrentar a maternidade e
sustentar seus filhos, a crescente cifra de abortos clandestinos, e os vertiginosos

indices de contaminacédo frente as DST junto a populagdo jovem de todo mundo,



como podemos a seguir comprovar, mediante pesquisas publicadas nos ultimos
anos, onde a Aids assume dimensdes de uma pandemia.

Conforme dados veiculados pela UNAIDS (1999) na América Latina e
Caribe, jA em 1998, aproximadamente 65.000 individuos entre 15 e 24 anos de
idade adquiriram o HIV.

Dados mais recentes, divulgados pela UNESCO (2002), estimam que
aproximadamente um terco da populagcdo mundial encontra-se entre os 10 e os 24
anos de idade. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude é nessa faixa etaria que
se concentra metade das infeccbes pelo HIV em todo o mundo. Estes dados
evidenciam a situacao critica que se apresenta, priorizando que a populacédo jovem
seja colocada no topo da pauta de debate publico sobre as politicas de saude em
resposta a epidemia pelo HIV, no Brasil e no mundo.

O planeta reune hoje a maior geracao de adolescentes da histéria. Quase
metade da populagdo mundial tem menos de 25 anos. De acordo com o relatério
denominado Situacdo da Populacdo Mundial, do Fundo de Populacdo das Nacdes
Unidas (UNFPA, 2003), temos, hoje, mais de 1,2 bilhdo de adolescentes com idade
entre 10 e 19 anos. Destes, 87% vivem em paises em desenvolvimento. O relatério
aponta os principais problemas enfrentados por esses jovens, como pobreza,
dificuldade de acesso a educacao e doencas. E entre as doencas, a Aids: a cada 14
segundos, um jovem é infectado, isto é, todos os dias, seis mil jovens sao
contaminados pelo virus da Aids, o HIV. A Aids atinge mais as garotas que 0s
rapazes - sao 7,3 milhdes de jovens mulheres vivendo com o HIV e 4,5 milhdes de
rapazes. Por caracteristicas biolégicas, o risco de infec¢cdo numa relacdo sexual sem
protecdo é de duas a quatro vezes mais alta entre as mulheres. Na América Latina e

Caribe estima-se que 560.000 jovens vivam com o HIV.
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Saulde para ajudar os adolescentes quanto a informacgdes sobre questdes sexuais, 0
ultimo Boletim Epidemioloégico — Aids — (BRASIL, 2003) ali divulgado, publicacéo
trimestral do Ministério da Saude, registrou desde o inicio da década de 80 até
dezembro de 2002, 257 mil e 780 casos de Aids no Brasil. Deste total, 5.597 casos
de Aids estdo entre os adolescentes na faixa etaria dos 13 aos 19 anos. Sendo que

das causas conhecidas, 2.970 casos sdo em decorréncia de relagbes sexuais.


http://www.adolesite.Aids.gov.br

Dados do Ministério da Saude, até setembro de 2003, revelam que na
populacao entre 13 e 24 anos, o numero de casos acumulados de DST/Aids era de
47.277, dos quais 21.111 adolescentes do sexo masculino e 26.166 do sexo
feminino. (MS, 2003).

A razdo entre meninas e meninos é de 6 meninas para cada menino, na
faixa etaria entre 13 e 19 anos, no ultimo periodo de 2002, quando a razao entre 0s
adultos era de 2 homens para cada mulher. Esses dados evidenciam a necessidade
de mudanca de comportamento frente a prevenc¢ao, notadamente entre as jovens do
sexo feminino. Nos jovens a infeccdo decorreu por vida de transmissdo sexual em
49% dos casos notificados; via sanglinea entre 35,4%, sendo que desse percentual
32% refere-se ao uso de droga injetavel, e 15,4% de transmissao ignorada. (MS/ CN
DST/AIDS até dez/2002).

Frente a tais dados, pais e autoridades estdo temerosos diante do momento
crucial da vida dos jovens: a iniciacdo sexual. A precocidade e a liberalidade com
gue eles estéo se iniciando na vida amorosa sédo de extrapolar qualquer expectativa.
A televisdo, o cinema, a imprensa, a propaganda, inundam o cotidiano com apelos
sexuais jamais vistos por outra geracao.

Os adolescentes de hoje séo filhos da geragdo que vivenciou a revolucao
sexual. A tendéncia tipica observada € comecar a vida sexual cada vez mais cedo.
O grande problema da liberdade amorosa dos jovens desta geracdo se chama sexo
desprotegido, a escolha imatura do parceiro e a gravidez precoce.

Os dados divulgados pelo relatério denominado Situacdo da Populacao
Mundial, do Fundo de Populacdo das Nacfes Unidas (UNFPA, 2003, p. 4), salienta
gue além da vulnerabilidade a Aids, as mulheres enfrentam também os riscos da
gravidez precoce. A cada ano, cerca de 14 milhdes de jovens entre 15 e 19 anos
tém filhos. A mortalidade materna é a principal causa de morte entre mulheres,
nessa faixa etéria de 15 a 19 anos, segundo o relatorio.

Na América Latina, entre 7 e 14% das gestacdes precoces terminam em
aborto, a maioria feita de forma primaria. Entre meninas sem educacao formal, 58%
delas tém filhos até os 20 anos. Para as mulheres, o casamento e a gravidez
precoces provocam problemas na educacao das adolescentes e, em muitos casos, 0

abandono da escola. A estimativa do UNFPA é que 82 milhGes de garotas em



paises em desenvolvimento, que agora estdo com idades entre 10 e 17 anos,
estardo casadas antes dos 18 anos. (UNFPA, 2003, p.11).

Matéria da Folha de S. Paulo (24.06.2003) mostrou que o parto € o principal
motivo de internacdo das jovens de 10 a 19 anos no pais. Segundo dados do
Ministério da Saude, em 2002, foram realizados cerca de 1.700 partos por dia em
meninas entre 10 e 19 anos. A mesma tendéncia foi verificada no ano de 2003, pois,
de janeiro a abril, foram notificados 200.946 partos juvenis. A matéria enfocou o
custo financeiro destes partos aos cofres publicos, R$ 55,6 milhdes ou 25% do total
de gatos publicos com partos no pais.

As adolescentes brasileiras de classe média baixa, gravidas precocemente,
cometem hoje os mesmos erros das adolescentes anteriores, que poderiam ser suas
maes, e que engravidaram no inicio da década de 80.

No Brasil uma entre cada cinco jovens entre 15 e 19 anos ja teve filho. A
falta de orientacdo sexual especifica contribui para aumentar o problema. A taxa de
fecundidade aumentou em 25% entre meninas de 15 a 19 anos entre 1991 e 2000,
sendo que o aumento da epidemia entre jovens do sexo feminino € explicada pelo
inicio precoce da atividade sexual, em relacdo aos adolescentes do sexo masculino.
(MS, 2003).

Apesar da maioria das garotas conhecerem métodos anticoncepcionais, o
indice de gravidez permanece em cifras alarmantes, pela falta de pratica, e/ou
atitudes corretas na utilizacdo desses métodos, comprovando que a sexualidade
esta cada vez mais forte e presente na vida das adolescentes.

Por isso as politicas publicas de saude devem, sim, focar a prevencao contra
a gravidez precoce e as doencas sexualmente transmissiveis, como vem sendo feito
com grande sucesso em Sao Paulo, afirma Albertina Duarte Takiuti, coordenadora
de Saude do Adolescente da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo. A
reducédo de casos de gravidez em adolescentes menores de 20 anos tem acontecido
em todos os anos. Em 1999 foram 144.362 casos. Em 2000 foram 136.042. J4 em
2001 houve 123.714. Em 2002, 116.368. Em 2003 foram 108.945 e, em 2004
106.737. Outra queda expressiva, de 29,7%, registrada no Estado foi a de gravidez
em meninas com idade entre 10 e 14 anos (Fonte: Secretaria Estadual de Saude de

Séo Paulo).



E inegavel que ainda estamos assistindo a revolucdo sexual que comegou
ha uns 50 anos atrds, nos Estados Unidos. Também é bastante claro que os
principios em que fomos educados falharam porque colocavam a sexualidade
humana como coisa & parte. Eramos educados como se sexo nao existisse. Os
homens aprendiam na rua, com 0s mais entendidos, e carregavam, as vezes,
enganos e disfun¢des por toda a vida. As mulheres aprendiam alguma coisa as
vésperas do casamento. Achavam que assim mostrar-se-iam puras e inocentes.
Confundiam ignoréancia com inocéncia. A insatisfagdo sexual e o desnivelamento
alicercado em principios machistas acabaram gerando grande parte da
desagregacao da familia e rompimento de casamentos. Falhamos, disso estamos
cientes.

Novo milénio, desenvolvimento tecnoldgico, consciéncia das falhas
passadas, boletins de saude, dados e pesquisas. Apesar das cartilhas de educacéo
sexual elaboradas pelas escolas, campanhas de conscientizacdo veiculadas pela
midia, palestras e propagandas de televisao focalizando os riscos de contaminacao
frente as DST, os resultados encontrados nos boletins epidemiolégicos e dados de
gravidez precoce nao refletem comportamentos eficazes de prevencao.

O apelo da comunicacdo de massa nem sempre se faz de forma adequada
e, muitas vezes, se transforma em convite para a pratica de um sexo
descompromissado de atitudes preventivas. A diversidade e a inconsisténcia das
mensagens educativas, somadas as naturais dificuldades e caréncias do
adolescente tém contribuido para a pratica da atividade sexual desprotegida, com
todos os agravos decorrentes.

As mudancas de comportamento de risco podem se tornar efetivas quando
atreladas a afetividade e as especificidades dos pares, entrelacadas nos aspectos
socioculturais da populagédo em tela, de forma a envolver o adolescente nestes
aspectos. Compreender o comportamento do adolescente no contexto de sua
sexualidade - paradigmas comportamentais, afetivos, cognitivos - e trabalhar com
esta populacdo em tempos de Aids tém sido uma prioridade na estratégia nacional
brasileira, tanto na area da saude quanto na area da educacdo, para o

enfrentamento da epidemia da Aids.



Somadas aos diversos fatores de vulnerabilidade’, algumas caracteristicas
proprias dos jovens aumentam o desafio que representa o desenvolvimento de
estratégias e acoes eficazes para o controle da epidemia: despreparo para lidar com
a sexualidade; onipoténcia e sentimento de invulnerabilidade; barreiras e
preconceitos; dificuldade de tomar decisdes; indefinicdo de identidade, conflito entre
razao e sentimento; necessidade de afirmacgéo grupal; e dificuldade de administrar
esperas e desejos.

Dentro desta perspectiva pretendemos investigar “Quais as representacdes
de prevencdo dos estudantes adolescentes de Curitiba, relativas a gravidez
precoce e DST, que os levam a adoc¢ao (ou nédo) de medidas preventivas?”

Com este publico-alvo, nossa pesquisa tem como objetivo geral, desvelar as
situacbes do experienciar sexual dos adolescentes entrevistados que mobilizam
medidas preventivas contra gravidez precoce e risco de contaminacgéao frente as DST
e, deste modo, contribuir com novos subsidios as diretrizes de educacao sexual nas
escolas e campanhas publicitarias de sensibilizacdo, de forma a promover no
adolescente um senso de auto-eficicia, tomada de decisdo, responsabilidade e
compromisso de saude para com a sua propria sexualidade.

E, por objetivos especificos:

1. identificar, por meio de um estudo transversal, que fatores acerca das
guestbes sexuais podem se associar a comportamentos de auto-risco nas faixas
etarias pesquisadas, e assim, predispor os adolescentes a situacdes reais de
gravidez precoce e contaminagdo a DST;

2. avaliar o grau de conhecimento da populacdo pesquisada quanto as
atitudes de prevencao aqui apontadas;

3. comparar os dados coletados entre os adolescentes pesquisados quanto

as variaveis: faixa etaria, sexo e escolaridade;

A vulnerabilidade é agui entendida como o conjunto de fatores de natureza bioldgica,
epidemioldgica, social e cultura cuja interagdo amplia ou reduz o risco ou a protecdo de uma pessoa ou
populacdo frente a uma determinada doenga, condi¢do ou dano. A falta de acesso a agdes e servigos de salide e
educacdo é considerado um fator “programético” de ampliagdo da vulnerabilidade. A vulnerabilidade pode
agregar diversas dimensfes: a individual, que se relaciona aos comportamentos adotados pelo individuo e que
pode favorecer oportunidade de se infectar, como por exemplo, 0 ndo uso do preservativo; a social, que implica
guestBes econdmicas e sociais que influenciam o aumento da violéncia sexual, prostituicdo e tréfico de drogas; e
ainstitucional, que se relaciona a auséncia de politicas piblicas que tenham por objetivo o controle da epidemia
em populagdes e/ou localidades.



4. investigar as representacdes dos adolescentes de ambos o0s sexos sobre
sua prépria sexualidade e a partir deste contexto, como percebem as questdes de
gravidez precoce e riscos de contaminacdo por DST;

5. caracterizar os sentimentos dos adolescentes do ponto de vista cognitivo,
frentes as questdes sexuais da gravidez precoce, e de contaminacgdo por DST, entre
elas, a Aids.

A partir dos objetivos do estudo especificamos as seguintes premissas:

1. caracteristicas individuais concernentes a: questdes de género, iniciagdo
sexual precoce, competéncia verbal, habilidade em planejar o futuro, variaveis
familiares, pressfes grupais, auto-estima, e outras, podem predispor o adolescente a
comportamentos sexuais que 0s envolvam em riscos pessoais;

2. as representacdes de prevencao variam em fungdo do género (feminino
ou masculino): no sexo feminino, estdo mais atreladas as questdes do envolvimento
emocional (ndo planejamento); e, no sexo masculino, as realizacfes sexuais (prazer)
e desempenho em si.

3. durante a adolescéncia observa-se manifestacbes do egocentrismo
descrito por PIAGET (1969, 1976) e retomado por ELKIND (1975), o qual estaria
relacionado a ndo adocdo de medidas preventivas em relagdo as praticas sexuais,
pela falta de consciéncia realista de risco;

4. a adocdo de conduta preventiva no experienciar da sexualidade dos
jovens adolescentes ndo se efetiva mediante educacédo sexual que se concentre
apenas na transmissdo de informacdes cientificas, e ndo promova compreensao
emocional da sexualidade e senso de autoconsciéncia real;

5. aconsciéncia da necessidade de prevencdo vai se tornando mais efetiva
com o desenvolvimento cognitivo do adolescente.

Indiscutivelmente, sexualidade € um assunto que interessa intensamente a
todos, mesmo que aparentemente alguns ostentem desinteresse (amor platonico,
casais que sO fazem carinho, ermitdes, etc). Também é um assunto que recebe da
parte das geracdes passadas uma heranca pesada. Por isso, ninguém deve
estranhar se descobrir em seu subconsciente algum complexo ou tabu, isto é, algum
residuo daquela heranca. A revolugéo sexual despertou no meio do povo a idéia de

que o prazer sexual pode trazer uma contribuicdo importante para a felicidade das



pessoas. SO que existe confusdo sobre como conseguir este objetivo, pois o
experienciar sexual, para alguns, pode ser origem de muito sofrimento.

Nesse sentido, € mister para os educadores apreender as percepcdes que
0s jovens tém da realidade em que vivem. Para mudar o comportamento é
importante reconhecer o objeto atribuindo-lhe assim um valor. Tal valor é que
facilitara a adocao de novas atitudes e préticas de prevencao.

Em um pais de dimensbes continentais e clivagens tdo desiguais como o
Brasil, a resposta a epidemia do HIV/Aids na adolescéncia passa, necessariamente,
pelo enfoque intersetorial — salde e educacédo - abrangendo as esferas da estrutura
governamental e a sociedade civil organizada.

Este trabalho ndo tem a pretensao de esgotar o tema, mas sim de fomentar
reflexdes e discussdes sobre a questdo, na midia, nos pais, nos formadores de
opinido e nos educadores. E conjuntamente, fornecer subsidios para o campo de
estudos e acbes em torno do referencial salde do adolescente, focalizando os
temas da gravidez na adolescéncia, e DST, a partir da articulacdo entre as
dimensdes inter-relacionadas: adolescéncia, sexualidade e prevencdo. Antes de
tudo, € um convite a elaboragdo de propostas de intervengdo que ndo tendam a
reafirmar as tradicionais concepg¢des preconceituosas e acgdes repressivas sobre a
sexualidade na adolescéncia mas que discutam a participagcdo dessa populagéo
especifica no campo da saude e relagbes de género, sexualidade e reproducéo.

No atual contexto mundial de transformacdes, o jovem deve ser o
protagonista de sua propria histéria. Que essa pratica seja possivel mediante a
adocdo de atitudes e comportamentos seguros, e medidas contraceptivas

adequadas no cotidiano do seu experienciar inter-relacional.



2 EMBASAMENTO TEORICO

A adolescéncia vem ocupando mais intensamente, nas ultimas décadas, um
lugar de significativa importdncia no cenario das inquietacbes que atingem a
populacdo mundial, tanto no campo da saude como no da educacgdo: saude sexual e
reprodutiva, gravidez precoce, e as DST, entre elas, especificamente a Aids, sdo
temas de pesquisas e de producéo cientifica e literaria.

No Brasil, a saude reprodutiva e os direitos dos adolescentes vém
despertando maior interesse dos académicos e gestores de politicas (como
exemplo, BERQUO 1986; HEILBORN 2002; e CAMARANO, 1998).

A experimentacdo da sexualidade na adolescéncia possibilita uma
estruturacdo da identidade. Dessa forma, preconceitos e crengas organizam as

possibilidades sexual-afetivas dos adolescentes. Segundo Figueiredo (1998, p. 9):

Reconhecer a sexualidade como construgéo social assemelha-se a dizer que as praticas e
desejos sdo também construidos culturalmente, dependendo da diversidade de povos,
concepcdes de mundo e costumes existentes; mesmo quando integrados em um s0 pais,
como ocorre no Brasil. Isso envolve a necessidade de questionamentos de idéias
majoritariamente presentes na midia, em condutas idealizadas, que sdo “naturalizadas”, e,
assim, generalizadas para todos os grupos sociais, independentemente de suas origens e
localizacao.

O objetivo central na prevencdo da gravidez precoce e das DST é o
desenvolvimento de uma consciéncia critica que favoreca a adocao de atitudes e
praticas que evitem a maternidade e paternidade indesejadas, a infeccédo e, por
conseguinte, a evolucdo da epidemia. E importante que os trabalhos voltados para
mudancas de atitudes e comportamentos sexuais levem em consideracdo o
significado simbdlico das medidas preventivas, posto que estas se relacionam
diretamente com o contexto sociocultural do individuo. Neste capitulo abordaremos
teorias e assuntos que associam o saber cognitivo e biolégico referentes ao corpo e
a vivéncia da sexualidade, as diversidades culturais em relagcao, por exemplo, ao
género, reproducdo, e etc. que permeiam a existéncia humana dos atores
entrevistados.
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2.1 ADOLESCENCIA - CONCEITOS, CARACTERISTICAS,
ESPECIFICIDADES E IDADES DE VIDA

A palavra adolescéncia € derivada do verbo latino adolescere significando
crescer ou crescer até a maturidade.

A nocdo de adolescéncia tem suas raizes na Grécia Antiga. Aristételes?
gualificou os adolescentes como: “apaixonados, irasciveis, capazes de serem
arrebatados por seus impulsos, (...) altas aspira¢gfes (...) Se o jovem comete uma
falta € sempre no lado do excesso e do exagero, uma vez que eles levam todas as
coisas longe demais” (apud KIELL, 1964, p. 18-19).

Entretanto, até o final do século XIX, a adolescéncia, conforme nos
esclarece ARIES (1981), ndo era reconhecida socialmente pelos adultos como uma
etapa do ciclo vital. Entendia-se que o individuo passava diretamente da infancia a
idade adulta, sem transitar por este estagio intermediario.

Os termos adolescéncia e juventude sdo definidos pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS, 1989) através de grupos de idades: 10 - 19 anos e 19 - 24 anos
respectivamente. O periodo de vida dos 10 aos 19 anos pode ser subdividido em
adolescéncia precoce (dos 10 aos 15 anos) e adolescéncia tardia (dos 16 aos 19
anos).

De acordo com o Estatuto da Criangca e do Adolescente (Lei no 8.069, de
13/7/90), é considerado adolescente o individuo entre 12 e 18 anos de idade
(BRASIL, 1990).

Em seu relatorio Situacdo Mundial da Infancia (2002, p.7), a UNICEF definiu
a adolescéncia como uma janela de oportunidades. “Esse é um periodo de rapido
desenvolvimento para jovens em todos 0s aspectos - fisico, emocional, psicoldgico,
social e espiritual. Fora o periodo pré e neonatal, a adolescéncia é, de fato, a fase
de mais rapido desenvolvimento humano” diz o documento. S&do garotos e garotas
com idade entre 12 e 18 anos que vivem um momento especial do seu
desenvolvimento. Um tempo de crises e conflitos proprios, mas também de um
imenso conjunto de possibilidades de mudancas e de questionamentos

fundamentais para o desenvolvimento da sociedade.

2 Aristételes e o hiperbdlico jovem.
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Raymond MONTEMAYOR (1986), refletindo sobre a questdo O que é
adolescéncia? reconhece também que essa ndo €, decididamente, uma pergunta
simples, com uma resposta unidimensional. Ele elege cinco componentes, que, em
conjunto, nos permitem uma definicAo mais abrangente da adolescéncia: a idade
cronoldgica, o desenvolvimento biolégico, o desenvolvimento cognitivo e psicologico
(que inclui a construgcdo de uma identidade e o desenvolvimento interpessoal), a
mudanca de status legal e a possibilidade de participacdo em eventos da vida
adulta. Em linhas gerais, esses cinco componentes, embora nos auxiliem a delimitar
0 conceito de modo mais abrangente, ndo sdo fixos e precisam considerar a
dindmica do contexto historico-social em que se configuram.

ABERASTURY e KNOBEL (1992) referem que em um contexto mais
psicoldgico, é a etapa na qual o individuo busca a identidade adulta, apoiando-se
nas primeiras relacdes afetivas, ja interiorizadas, que teve com seus familiares e
verificando a realidade que a sua sociedade Ihe oferece.

Segundo OUTEIRAL, (1994, p. 10):

vive o adolescente, neste periodo evolutivo, a perda de seu corpo infantil, com uma mente
ainda infantil e com um corpo que vai se fazendo inexoravelmente adulto, que ele teme,
desconhece e deseja e, provavelmente, que ele percebe aos poucos diferente do que
idealizava ter quando adulto. Assim, querendo ou n&o, o adolescente é levado a habitar um
NOvVO COrpo e a experimentar uma nova mente. Frente a esta transformacéo, desejada por
um lado e por outro vivida como uma ameaca e uma invasao, o adolescente busca refugio
regressivo em seu mundo interno, dentro de si mesmo (em suas fantasias, devaneios e
sonhos), ocorrendo inclusive, momentos de concretizacao defensiva do pensamento, o0 que
interfere em seu grau de compreenséo através das perdas da capacidade de abstracéo e do
pensamento simbdlico.

O inicio e a duracédo do periodo que engloba as transformacgdes fisicas no
processo puberal variam de individuo para individuo. Essas variacdes recebem
influéncias dos fatores genéticos e ambientais, da qualidade da alimentacédo e
doencas acometidas anteriormente. A seqiéncia das modificacbes puberais parece
ser igual para todos os adolescentes. E importante esclarecer que a maturagéo
biolégica (maturidade reprodutiva) € comum a toda espécie humana, sendo
reconhecida pela ciéncia como puberdade, termo que se confunde no senso comum

com a palavra adolescéncia.
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Em linhas gerais, a adolescéncia € um termo utilizado para designar o
periodo entre a infancia e a idade adulta, nos relata MOREIRA (2002). Esta
passagem pode ser marcada por conflitos, tensdes e desequilibrios emocionais em
jovens de algumas sociedades, de determinados niveis socioculturais. Tal
significado do conceito adolescéncia e os seus desdobramentos no ciclo vital n&o
correspondem universalmente a todos os jovens, sofrendo variacdes de acordo com
0 contexto histérico e sociocultural. As marcantes contradicbes da sociedade
brasileira, observa a autora, evidenciam a multiplicidade adolescente que
acompanha as peculiaridades das diversas regifes do pais, dos varios grupos e
subgrupos-sociais. As diferentes experiéncias de vida no decorrer do processo de
desenvolvimento tais como luta pela sobrevivéncia, responsabilidades e obrigacdes,
acarretam amadurecimentos precoces de alguns jovens, enquanto outros, mais
abastados, tém o direito de exercer plenamente a sua adolescéncia com todos 0s
conflitos transacionais necessarios para alcancar a vida adulta.

Convém destacar MUUSS (1966) que afirma que o periodo prolongado da
adolescéncia que, algumas vezes, € de quase uma década, em sociedades de maior
indice técnico, ndo é fisiolégico, mas uma invencgdo social. A conclusédo do autor
evidencia que, quanto maior o desenvolvimento tecnolégico de uma sociedade, mais
longo sera o periodo da adolescéncia, pois as necessidades dos jovens, bem como
as exigéncias do meio em que vivem, tornam-se maiores. A pressdo social para um
desenvolvimento profissional cada vez mais especializado faz com que o jovem
dedique grande parte do seu tempo aos estudos e permaneca sob os cuidados dos
adultos.

Para ABERASTURY e KNOBEL (1992), o adolescente passa por
desequilibrios e instabilidades extremas, caracterizando uma fase denominada de
“sindrome normal da adolescéncia”, perturbada e perturbadora para o mundo dos
adultos, mas extremamente necessaria para o adolescente que busca estabelecer
sua identidade neste momento.

As caracteristicas da “sindrome normal” da adolescéncia proposta pelos
autores, pressupfe um ténue limite entre a normalidade e a patologia como

esperado para essa fase do desenvolvimento.
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Caracterizada pelos autores como uma “entidade semipatologica”, devido
aos momentos de instabilidade, é um periodo em que o ser humano prepara-se para
adquirir ndo s6 uma imagem corporal definitiva, mas também uma identidade adulta

mais estruturada e estavel.

O adolescente passa por desequilibrios e instabilidades extremas de acordo com o que
conhecemos dele. Em nosso meio cultural, mostra-nos periodos de elagéo, de introversao,
alternando com audécia, timidez, descoordenacao, urgéncia, desinteresse ou apatia, que se
sucedem ou sao concomitantementes com conflitos afetivos, crises religiosas nas quais se
pode oscilar do ateismo anarquico ao misticismo fervoroso, intelectualiza¢des e postulagdes
filosoficas, ascetismo, condutas sexuais dirigidas para o heteroerotismo e até a
homossexualidade ocasional. Tudo isto é o que eu chamei uma entidade semipatolédgica ou,
referindo, “uma sindrome normal da adolescéncia”. (ABERASTURY e KNOBEL, 1992, p.
28)

O adolescente se apresenta como inumeros personagens, combinacao
instavel de varios corpos e identidades a renunciar, sintetizar ou adquirir, obstaculo
principal para resolver sua identidade sexual (ABERASTURY e KNOBEL, 1992). Na
esfera sexual, sentem e expressam a necessidade de fazer experiéncias que, nem
sempre, sdo totais, mas que precisam viver, diferentemente do que se convenciona
de promiscuidade. Precisa de tempo para fazer as pazes com seu corpo, conformar-
se a ele, mediante um longo processo de luto e renlncia ao corpo infantil e a
fantasia do onipotente bissexual, base da atividade masturbatoria.

Segundo ABERASTURY e KNOBEL (1992, p. 24) “(...) este periodo da vida,
como todo o fenbmeno humano, tem sua exteriorizacdo caracteristica dentro do
marco cultural-social no qual se desenvolve. Assim, devemos em parte considerar a
adolescéncia como um fendmeno especifico dentro de toda histéria do
desenvolvimento do ser humano, e, por outro lado, estudar a sua expressao
circunstancial de carater geogréfico e temporal historico-social”.

Os fatores socioculturais tém grande importéancia na elaboracdo dos
fendbmenos expressivos da adolescéncia, apresentando sob estas manifestacdes
principios biopsicolégicos fundamentais, que dédo ao fenbémeno caracteristicas
universais. As manifestacfes externas de conduta sédo culturalmente diferentes,
porém o psicodinamismo e a base do comportamento sdo 0os mesmos. Quanto a
esse processo, ABERASTURY e KNOBEL (1992) revelam que o objetivo final do
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desenvolvimento do adolescente é a criacdo da prépria identidade, que se processa
através da interacdo do mundo interno com o externo. Nesse dinamismo para formar
sua propria identidade ha necessidade de elaboracdo, pelo adolescente e pelos
pais, de perdas que sdo denominadas lutos, tais como:

1) luto pela perda do corpo infantil - aceitacdo das transformacgdes corporais,
controle dos impulsos da sexualidade, a perda da “bissexualidade” infantil;

2) luto pela perda dos pais da infancia - a transicdo da dependéncia infantil
para a independéncia do adulto. “Decep¢do” do adolescente com os pais idealizados
na infancia, transforma a culpa em agressividade em relacdo aos mesmos. Tanto 0s
adolescentes como o0s pais desejam e temem o crescimento, a maturacédo sexual e
as responsabilidades; busca identificacao fora do @mbito familiar, o que € necessario
para o processo de socializacao;

3) luto pela perda da identidade e do papel infantil - na dificuldade de definir-
se como crianca ou como adulto, o adolescente busca apoio do grupo, onde busca
novas identificagbes. Assume diferentes identidades transitérias, ocasionais ou
circunstanciais, no sentido de entender sua intimidade, e dessa forma, poder
desenhar sua propria identidade. E importante salientar que os processos de luto
sdo manifestagbes com caracteristicas defensivas, de carater psicopatico, fobico ou
contrafébico, maniaco ou esquizoparanoide, conforme o individuo e suas
circunstancias.

Para ABERASTURY e KNOBEL (1992, p. 27) “a estabilizacdo da
personalidade ndo se consegue sem passar por certo grau de conduta patoldgica
gue, conforme o meu critério, devemos considerar a evolu¢do normal desta etapa da
vida”. Os mesmos autores salientam que frente a um mundo tdo mutavel e a um
individuo que, como o adolescente, apresenta uma série de atitudes também
mutéveis, este ndo pode sendo manifestar-se através de uma forma especial. Que
de nenhuma maneira pode comparar-se sequer com 0 que seria a verdadeira
normalidade no conceito adulto do termo.

No processo de desenvolvimento, como mencionado anteriormente, o
adolescente passa por desequilibrios e instabilidades extremas em nosso meio
cultural, mostrando-nos periodos de elacao, de introverséo, alternando com audacia,

timidez, descoordenacéo, urgéncia, desinteresse ou apatia, que se sucedem ou sao
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concomitantes com conflitos afetivos, crises religiosas nas quais se pode oscilar do
ateismo anarquico ao misticismo fervoroso, intelectualizacbes e postulacdes
filosoficas, ascetismo, condutas sexuais dirigidas para o heteroerotismo e até a
homossexualidade ocasional.

Neste sentido, ABERASTURY e KNOBEL (1992) organizaram as
manifestacbes criticas, caracteristicas da adolescéncia, segundo a sintomatologia a
seguir:

1) a busca de si mesmo e da identidade - momentos de isolamento para
entender sua intimidade;

2) tendéncia grupal - processo de afastamento dos pais, substituindo-os por
grupos, passo intermediario no mundo externo;

3) necessidade de intelectualizar e fantasiar - elaboracéo do luto pela perda
da identidade infantil;

4) crises religiosas - que podem ir do ateismo a comportamentos religiosos
de extremo fanatismo;

5) deslocalizacdo temporal - as urgéncias sdo enormes e, as vezes, as
postergacfes sdo aparentemente irracionais. A necessidade imediata de uma roupa
nova ou a postergacdo do estudo, pois, “eu tenho tempo, a prova é somente
amanha”;

6) evolucdo sexual do auto-erotismo até a heterossexualidade - ocorre
oscilagdo permanente entre a atividade de carater masturbatorio e o comec¢o do
exercicio genital, aceitando sua genitalidade. O adolescente inicia a busca do(a)
parceiro(a) de maneira timida, comecando o0s contatos superficialmente,
posteriormente os carinhos vao tornando-se cada vez mais profundos e mais intimos
gue enchem a sua vida sexual,

7) atitude social reivindicatoria - a sociedade impde restricbes a vida do
adolescente que, por sua forca, sua atividade e poder reestruturador da sua
personalidade, tenta modificar a sociedade, a0 mesmo tempo em que visa
constantes modificacdes internas. Grande parte das frustragdes pela perda dos pais
da infancia projeta-se no mundo externo;

8) contradicbes sucessivas em todas as manifestacdes de conduta - s6 o

adolescente mentalmente doente podera mostrar rigidez na conduta. As
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contradicbes facilitam a elaboracdo dos Ilutos e caracterizam a identidade
adolescente;

9) separacao progressiva dos pais - o afastamento dos pais é necessario
para que o adolescente encontre identidades diferentes e seja capaz de formar sua
prépria personalidade. Além disso, o aparecimento da capacidade executora da
genitalidade impde a separacao dos pais;

10) constantes flutuagbes de humor e estado de &nimo - os fen6menos de
depressao e luto acompanham o processo identificatério. A quantidade e qualidade
da elaboracdo dos lutos determinardo a intensidade da expressdo dos sentimentos.
Quando elabora e supera os lutos, pode projetar-se. As mudancas de humor séo
tipicas e é preciso entender a base dos mecanismos de projecdo e de luto. A
agressividade pode voltar-se tanto para objetos externos (familia, escola, amigos e
outros) como para Si mesmo, Como uma situagao no processo de luto.

WINNICOTT (1993, p. 115) nos coloca sabiamente que “(...) esta é uma fase
gue precisa ser efetivamente vivida, e é essencialmente uma fase de descoberta
pessoal. Cada individuo vé-se engajado numa experiéncia viva, hum problema do
existir”.

SANTOS e SANTOS (1999) confirmam algumas caracteristicas e
comportamentos dos adolescentes que acarretam risco a atividade sexual:
despreparo para lidar com a sexualidade; onipoténcia e sentimento de
invulnerabilidade; barreiras e preconceitos; dificuldades de tomar decisoes;
indefinicAo de identidade; conflito entre razdo e sentimento; necessidades de
afirmacao grupal e dificuldades de administrar esperas e desejos.

Essas experiéncias sexuais 0s levam a se envolver em relacdes sexuais de
risco, cujo resultado pode ser infectarem-se por uma DST, inclusive HIV/Aids ou
engravidar uma parceira. Grande parte destes riscos esta associada a percepgao
inadequada dos mesmos e ao desconhecimento de formas de protecdo ou de como

delas utilizarem-se.

2.2 ADOLESCENCIA - ALGUNS DADOS ESTATISTICOS NO BRASIL
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2.2.1 Populacionais

De acordo com o IBGE, no Censo Demogréfico, 2000 - resultados da
Amostra, Tabela 1.1.1 - Populacéo residente, por cor ou ra¢a, segundo a situacao do
domicilio e os grupos de idade - Brasil, somos um total populacional de 169.872.856
habitantes no territorio brasileiro. A populacdo de 10 a 19 anos corresponde a
20,78% do total da populagéo brasileira, o que equivale a 35.302.972. (IBGE, 2000)

Estudo focalizando a demografia da populagdo jovem no Brasil
(BAENINGER, 1999, p.28) destaca que as faixas etarias de 10-14 anos e 15-19
anos, sentindo os primeiro efeitos da desaceleracdo da fecundidade, registrardo de
2000 para 2010, diminuicdo em seus volumes de populacdo. Os pré-adolescentes
passardo de 16,7 milhdes em 2000, para 14,6 milhdes em 2010, e para 14,5
milhdes, em 2020. Os jovens adolescentes serdo 17,2 milhdes em 2000, 15,4
milh6es em 2010, e 14,3 milhdes em 2020. J4, a faixa etaria de 20-24 anos chegara
a registrar um aumento em seu volume, refletindo estruturas etarias passadas (nas
guais ainda era maior o numero de filhos por mulher): de um contingente de 15,9
milhdes de jovens adultos, passardo para 16,6 milhées em 2010; reduzindo-se para
14,5 milhdes, em 2020. Segundo a autora, mesmo que as primeiras décadas do
século XXI indiqguem reducéo no contingente jovem, dada a magnitude populacional
do pais, a sua dimenséo absoluta sera expressiva: o volume de populacao de 10-24
anos sera semelhante a populacao total do estado de Sao Paulo inteiro, no mesmo
periodo, Esta dindmica demogréafica jovem foi denominada de onda jovem
(OLIVEIRA et al, 1998a).

Alerta BAENINGER (1999) que esse fato indica a necessidade de se prever
demandas sociais especificas (educagdo, saude, trabalho, etc.) para a geracao

jovem do século XXI.
2.2.2 Menarca
O amadurecimento biolégico € acompanhado por manifestacfes sexuais que

devem ser integradas na personalidade do adolescente. A menarca, na garota, e as

ejaculacdes involuntarias no rapaz (polugBes noturnas), e, depois, a propria
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masturbacdo, sdo manifestacbes fisioldgicas evidentes, vinculadas a nova e
profunda alteracéo que se esté processando psicologicamente.

A partir desse momento, um dos problemas enfrentado pelo adolescente € o
de estender para alguém do sexo oposto ou nao, fora do circulo familiar, os mesmos
sentimentos que antes prevaleciam em relacdo aos pais. Além de orientar sua
atencao para fora do ambiente da familia, o adolescente podera estabelecer intima
relacdo com pessoas de maior idade, do outro sexo ou néo.

Esse exteriorizar-se € freqientemente acompanhado por sensivel
diminuicdo do carinho e atencdo pelos pais, parecendo, a estes, que seus
sentimentos e esforcos pelo(a) proprio(a) filho(a) foram menosprezados, advindo o
ciime, proibicdes e conflitos familiares, que assiduamente corroboram com a
situacdo de risco, pois levam os adolescentes a praticas e comportamentos as
escondidas.

Historicamente, a idade média da menarca das adolescentes vem
apresentando uma tendéncia de queda (TANNER, 1962; COLLI, 1985), diminuindo
cerca de 4 meses a cada década, encontrando-se, atualmente, na faixa de 12,5 a 13
anos, em segmentos populacionais economicamente desenvolvidos.

Reforcando essa tendéncia, SCHOR (1994) identificou, em estudo
retrospectivo, no Centro de Saude Paula Souza, da Faculdade de Saude Publica da
USP, a idade média da menarca de 13,6 anos, na década de 30; 13,4 anos, na
década de 40; 12,3 anos, na década de 60 e 11,6 anos, na década de 80.

De modo geral se admite que a idade de ocorréncia da menarca tenha uma
distribuicdo gaussiana e o desvio-padrédo é aproximadamente 1 ano na maioria das
populacdes, consequientemente, 95% da sua ocorréncia se encontra nos limites de
11,0 a 15,0 anos de idade (MARSHAL & TANNER, 1969; BEZERRA et al, 1973;
SEDENHO & SOUZA FREITAS, 1984; COLLI, 1988; CHOMPOOTAWEEP et al.,
1997).

Sendo a menarca, em Ultima andlise, a resposta organica que reflete a
interacdo dos varios segmentos do eixo neuroendocrino feminino, quanto mais
precocemente ocorrer, mais exposta estard a adolescente a gestacdo. (BEHLE,
1991).
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2.2.3 Iniciacao Sexual

Ao lado da ocorréncia mais cedo da menarca, as adolescentes tém tido sua
iniciagdo sexual cada vez mais precoce.

Destaca-se a iniciacdo sexual como um rito de passagem, envolvendo
distintos transitos entre a infancia, a adolescéncia (GALLAND, 1977) e a juventude.
E considerada um marco na vida reprodutiva de qualquer individuo. Neste caminho
da-se a afirmacao da virilidade (NOLASCO, 1993), modelagens sobre feminilidade e
a busca por autonomia, o que no senso comum se traduz com o “torna-se homem” e
“fazer-se mulher”, perpassando, portanto, sentidos identitarios diversos, como o que
se entende por masculino e feminino e as realiza¢des das trocas afetivas.

A iniciacdo sexual é socialmente percebida como um rito de passagem,
cujos contornos ainda ndo estdo claramente definidos. A crianca € dependente de
uma cultura nucleada na familia. Mas os adolescentes ao se iniciarem na
sexualidade passam a ser considerados pelo menos nesse aspecto como adultos.
Vivem a ambiguidade de ser, entdo, sexualmente adultos e em situacdes de
dependéncia nas dimensdes econdmicas e familiares, entre outras.

Pesquisas brasileiras e latino-americanas evidenciam o padrdao de
comportamento sexual ativo tanto masculino quanto feminino. MUNDIGO (1995)
informa, por exemplo, o quanto a experiéncia sexual pré-matrimonial entre jovens
adolescentes é comum na América Latina: a porcentagem de jovens entre 15 e 19
anos de ambos os sexos que declararam ter tido experiéncia sexual foi de 42% na
Costa Rica, 44% na Cidade do México, 73% no Rio de Janeiro, Salvador e S&o
Paulo e 78% na Jamaica. Em todas estas cidades, a idade média para a primeira
relacdo sexual foi cerca de 15 anos para os homens e 17 anos para as mulheres.

FERRAZ & FERREIRA (1998) relataram que, em 1986, apenas 14,0% dos
jovens entre 15 e 19 anos tiveram relacdo sexual pré-marital, enquanto que, em
1996, esta proporcao subiu para 30,0%.

Também constataram MELO & YAZAKI (1998) uma antecipacao do inicio da
vida sexual, especialmente no grupo de mulheres de 15 a 19 anos. Segundo suas
pesquisas, em 1986, apenas 8,7% destas jovens referiram ter tido relacdo sexual

antes dos 15 anos de idade. Analisando os dados de 1996, foi verificado que este
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indice aumentou para 22,6%. A antecipacdo da primeira relacdo sexual esta
presente nos diferentes estratos sociais, podendo ser admitida como uma tendéncia
generalizada.

A pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (DHS) de 1996 apontou que
a mediana da idade para a primeira relagdo sexual era de 19,5 para as mulheres e
de 16,7 para os homens. Pesquisa realizada em S&o Paulo, em 1996, com 2.340
jovens entre 12 e 24 anos, sugerem que 30,2% dos entrevistados tiveram a primeira
relacédo sexual entre 13 e 15 anos (OLIVEIRA, 1998b).

Um estudo realizado pelo Ministério da SAUDE (MS, 2000), também
evidenciou esse aspecto, onde a idade média do inicio da vida sexual encontrada
em 1984 foi 15,3 anos entre os homens de 16 a 19 anos de idade e 16 anos entre as
mulheres da faixa etaria. Em 1998, a idade média verificada diminuiu para 14,5 e
15,2 anos respectivamente.

Dados mais recentes, levantados pelo Centro Brasileiro de Analise e
Planejamento (1999), mostram que 0s jovens vém iniciando a vida sexual muito mais

cedo.

Estima-se que, a cada ano, um contingente de 4 milhdes de jovens tornam-se ativos
sexualmente no Brasil. O inicio precoce da vida sexual pode ser considerado um agravante
para o comportamento de risco frente ao HIV/ Aids. Segundo a BEMFAM, DHS 1996, a
idade mediana da primeira relacéo sexual, para homens, é de 14 anos e para as mulheres
15 anos. Em alguns paises da América Latina e Caribe, pesquisas revelam um baixo indice
do uso frequente do preservativo entre os jovens de baixa escolaridade e um alto indice de
gravidez e abortos realizados em condicdes de alto risco, entre pré-adolescentes e
adolescentes. (SANTOS; SANTOS, 1999, p. 216).

Um dos indicadores mais usados para o debate sobre iniciacdo sexual na
literatura tem sido a idade da primeira relacdo sexual. Em trabalho da UNESCO,
utiliza-se como estatistica de iniciacao sexual, a média de idade da primeira relagéo.
De acordo com RUA e ABRAMOVAY (2001 p. 143):

A idade média da primeira relagdo sexual é significativamente mais baixa entre os alunos do
sexo masculino do que entre as estudantes do sexo feminino. No caso das meninas, em
Porto Alegre, Manaus e S&o Paulo encontram-se as mais baixas idades médias da primeira
relagcdo sexual (15, 15,1 e 15,2 anos), ficando as mais elevadas em Belém e Fortaleza (17 e
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15,8 anos). Quanto aos rapazes, registram-se em Cuiab4, Manaus e Salvador a mais baixa
idade média da primeira relacdo sexual (13,9 anos), ocorrendo em Florianépolis a mais alta
(14,5 anos).

Na populagdo escolar podemos encontrar uma peculiaridade: a primeira
relacdo sexual desses adolescentes pode se dar em tempo diferente da de outras
populacdes brasileiras, por varios fatores, como apontado por CONTRERAS e
HAKKERT (2001): o grau de escolaridade, que gera impactos diretamente
proporcionais a idade em que ocorre a iniciagdo sexual. De acordo com
CAMARANO (2003), o fato de as jovens estarem freqientando os ultimos anos do
ensino fundamental ou do ensino médio, como no caso da amostra desta pesquisa,
pode gerar um “(...) adiamento da idade em que elas (alunas) iniciam a vida sexual”
(CAMARANO et al., 2003: 15).

Dados do Ministério da Saude, em 2003, apontam que a idade da primeira
relacdo entre os meninos ocorre aos 14,5 e entre as meninas aos 15,5 anos. (MS,
2003).

2.3 ADOLESCENCIA - SEXUALIDADE E DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

Entre os varios eventos que marcam o inicio da adolescéncia segundo
MUSSEN et alii (1995), as mudancas fisicas e psicologicas associadas ao
desenvolvimento sexual comp&em o mais dramatico deles. A adolescéncia é época
importantissima para o desenvolvimento da sexualidade, levando os jovens a
sentimentos sexuais mais fortes e a capacidade de se reproduzirem sexualmente em

virtude das mudancas hormonais.

No inicio da adolescéncia, meninos e meninas parecem mais ansiosos em
relacdo a sexualidade, e um pouco nervosos sobre os seus impulsos sexuais. Area
de consideravel preocupacdo durante a adolescéncia, uma das principais tarefas
dessa etapa do desenvolvimento € aprender a lidar com o impulso sexual, de forma
a incorpora-lo com sucesso e adequacao nas relagdes sociais (SULLIVAN, 1953).

A idade com que os adolescentes vém entrando na puberdade tem
diminuido consideravelmente (STEINBERG, 1989).
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Este amadurecimento biolégico n&o coincide necessariamente com o0
amadurecimento cognitivo e emocional, constituindo-se num fator de risco para o
experienciar sexual, e suas consequéncias negativas (SIMKINS, 1984).

A literatura caracteriza a adolescéncia como um periodo de intensa
necessidade de explorar e experimentar o contexto vivencial, tornando o individuo
mais vulneravel ao engajamento de comportamentos que envolvem riscos pessoais
(IRWIN e MILLSTEIN, 1986).

E dentro deste contexto de risco que o comportamento sexual dos jovens
vem sendo estudado e caracterizado: gravidez precoce em indices crescentes, e
aumento do numero de DST, entre elas a Aids, nas faixas etarias jovens.

STEINBERG (1999) relata que grandes transicbes sdo observadas em
varios dominios no periodo da adolescéncia: mudancas na cognicdo ou no
pensamento, mudancas biolégicas e modificacbes nos papéis sociais. As
modificagcdes cognitivas apresentam um impacto profundo no desenvolvimento
psicoldgico e social do adolescente.

As mudangas cognitivas podem ser resumidas em cinco pontos principais
(Keating, apud STEINBERG, 1999). Adolescentes tornam-se mais capazes que
criangas para: pensar sobre o que € possivel, ao invés de limitar seu pensamento
sobre o real; pensar sobre coisas abstratas; pensar mais freqiientemente sobre o
préprio processo de pensamento; tornar o pensamento multidimensional, ao invés de
se limitar a um Unico aspecto; ver as coisas relativas, ao invés de absolutas.

O funcionamento cognitivo na adolescéncia € caracterizado por PIAGET
(1972), pelo desenvolvimento do pensamento operacional-formal.

O desenvolvimento cognitivo avanga por uma sequéncia fixa de estagios
gualitativamente distintos, mas a idade em que esses estagios aparecem podem
variar, relacionados com a cultura onde o adolescente esta inserido. O pensamento
adolescente é fundamentalmente diferente do pensamento na crianca. Na fase da
adolescéncia os individuos desenvolvem um tipo especial de pensamento que é
utilizado em situacdes variadas (STEINBERG, 1999).

Segundo a visdo piagetiana (PIAGET,1997), a transicdo de um periodo a
outro provoca um desequilibrio temporario que, posteriormente, da lugar a uma

forma superior de raciocinio. No inicio de cada nova etapa verifica-se uma
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predominancia da assimilacdo sobre a acomodacdo — o individuo incorpora a
realidade as estruturas que ja possui (PIAGET e INHELDER, 1976). Através de um
processo gradual, segundo PIAGET (1997), as estruturas internas tornam-se
adequadas a realidade, atingindo desta forma um equilibrio maior. Na adolescéncia,
este equilibrio é obtido através da capacidade de realizar operacées logicas ao nivel
das idéias, desvinculando-se do palpavel ou do concreto. (RAPPAPORT; FIORI e
DAVIS, 1981, p. 69).

Por definicdo, o pensamento concreto € a representacdo de uma acgao
possivel e o formal é a representacdo de uma representacdo de acdes possiveis
(PIAGET, 1969).

As observacdes de Piaget o levaram a concluir que esse novo tipo de
pensamento emergia bastante rapidamente no inicio da adolescéncia, entre os 12 e
16 anos.

Segundo PIAGET (1969) e, PIAGET e INHELDER (1976), as caracteristicas

principais deste estagio do desenvolvimento cognitivo s&o:

a) Abstracdo: capacidade de realizar opera¢cdes mentais sem necessidade
de referéncia a objetos concretos - as operacdes logicas se ddo no plano das idéias
sem necessidade de apoio da percepc¢do. Possibilidade de generalizacdo, analise,
sintese. A reflexdo é espontanea - pensamento de segundo grau - ha uma reflexdo

sobre a reflexao.

b) Légica formal proposicional: predominio de esquemas conceituais
abstratos e a utilizacdo de uma logica formal-proposicional - raciocinio hipotético-
dedutivo: capacidade de deduzir as conclusGes de puras hipéteses e ndo somente

através de uma observacao real.

c) Egocentrismo do adolescente: o mundo € captado pelo sujeito
principalmente através da assimilagdo egocéntrica. Na adolescéncia, se manifesta
por uma crenca ilimitada na capacidade de reflexdo de atuar como instrumento de
transformacgéo da realidade. No inicio da adolescéncia ocorre uma onipoténcia da
reflexdo: o mundo deve submeter-se aos sistemas teoricos e nao a realidade. Desta

forma ocorre um desequilibrio, pois 0o pensamento se afasta do real, através da
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imaginacéo, dos planos e projetos do adolescente. Isso se reduz a medida que

surge um equilibrio entre o pensamento e a realidade.

d) Comportamento Social: no inicio o adolescente passa por uma fase de
interiorizagdo, parecendo anti-social. Condena, despreza e quer mudar a sociedade.
Depois surge o predominio dos grupos, constituidos como sociedades de discussao,
guando o mundo é reconstruido em comum, com discursos que combatem o mundo
real. A adaptacdo a sociedade se dara a medida que o adolescente de reformador
transforma-se em realizador, reconciliando o pensamento formal com a realidade

das coisas.

e) Moral: durante este periodo surge a capacidade de autonomia plena, o
adolescente compreende relacdes de reciprocidade, coordenagdo de valores,

cooperacao. Ha uma moral individual, onde sé@o definidos seus proprios valores.

f) Estrutura l6gico-matematica: surge o grupo INCR (ldentidade, Negacéo,
Correlatividade e Reciprocidade), que implica em que, dada uma transformacao
qualquer, podemos desfazé-la através da negagédo ou compensa-la, através de uma
reciproca. O funcionamento mental a partir dessa estrutura (formal) capacita o
adolescente a compreender problemas de analise combinatéria, nogcbes de
probabilidade, correlacdo, proporcdes, sistema de referéncias, compensacdes

multiplicativas, equilibrio.

ELKIND (1967) também evidencia que o acesso ao estagio operacional-
formal leva o adolescente ao fendmeno denominado egocentrismo, fazendo-o
excessivamente preocupado consigo mesmo, e personagem Unico na historia a viver
0 que esta vivendo no momento. Este comportamento leva o individuo a ter
dificuldades de perceber a sua vulnerabilidade frente a eventos e perigos que uma

outra pessoa facilmente perceberia.

Do ponto de vista estritamente cognitivo, segundo ELKIND (1975), a
principal tarefa da primeira adolescéncia é a conquista do pensamento: conceituar
seu proprio pensamento, tomar suas constru¢cdes mentais como objetos e raciocinar
sobre as mesmas. Esse novo sistema mental que liberta o jovem do egocentrismo
da meninice prende-o numa nova forma de egocentrismo caracteristico da

adolescéncia: acredita que o0s outros estdo preocupados com sua aparéncia e
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comportamento, e assim permanece continuamente construindo uma audiéncia
imaginaria, e desta forma comportando-se de maneira narcisista, desejando
isolamento, sentindo vergonha, e relutante em se revelar. O egocentrismo da
primeira adolescéncia tende a diminuir por volta dos 15 ou 16 anos, idade em que as
operacgoes formais se tornam firmemente estabelecidas.

Ressalta ainda PIAGET (1972), que ocorrem diferengas no ritmo do
desenvolvimento entre as pessoas e as atribui as variagbes na qualidade e
frequéncia da estimulagédo intelectual recebida dos adultos durante a infancia e
adolescéncia, as possibilidades de atividade espontanea no seu meio, aos fatores
espontaneos e endogenos do individuo e a presenca de um meio que seja favoravel
a cooperacdo, ou seja, operacles realizadas em comum. ApOGs a adolescéncia
Piaget considera o desenvolvimento do individuo como um avanco estrutural na
direcéo da especializacdo, aparecendo as aptidoes progressivamente diferenciadas.
As diferencas no uso das estruturas formais, observadas entre os sujeitos, seriam
derivadas de aptiddes pessoais e interesses vitais, como, por exemplo,

especializacdes profissionais.

Esta estrutura nova, a operacdo formal, ndo surge repentinamente na vida
do adolescente. Ela é o resultado de um longo caminho percorrido pela crianga: um
prolongamento das estruturas sensorio-motoras e dos agrupamentos de operacdes
concretas. "A grande aquisicdo deste periodo passa a ser a possibilidade que o
adolescente agora possui de pensar em termos formais, dispensando o apoio da
percepcgéo, da crenca ou da experiéncia". (RAPPAPORT; FIORI e DAVIS, 1981, p.
69).

Todavia também ressaltam PESTRAK e MARTIN (1985) que ndo se tem
certeza de que todos os adolescentes alcancam o pensamento formal, e que
tamanha sofisticacdo cognitiva ndo garante um comportamento sexual responsavel
por parte destes.

Assim, torna-se fator de méaxima importancia a percepgdo real da
vulnerabilidade frente a riscos, para que o adolescente possa tomar decisfes em
direcdo a prevencdo (GOCHMAN, 1972, 1986; CATANIA et alii, 1990).

Lancar olhos sobre esta peculiaridade do funcionamento cognitivo do

adolescente é de capital necessidade para o sucesso de uma educacao sexual que
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objetive promover o desenvolvimento da capacidade de tomada de decisdes

preventivas, e postura responsavel diante da prépria sexualidade.

2.4 ADOLESCENCIA - GENERO NA SEXUALIDADE

Além das caracteristicas biolégicas que promovem a diferenca dos sexos,
existe 0 género. Trata-se de um complexo de determinacfes e caracteristicas que
nomeiam socialmente o que é ser masculino e feminino em determinada cultura. O
corpo recebe uma significacdo sexual que € definida como referéncia sobre o que é
ser masculino e feminino. Esta significacdo aparece como norma, valores,
percepcoes, representacdes que acompanham a vida dos sujeitos (GIFFIN, 1994).

A categoria género invoca um debate que diz respeito a concepg¢éo do que €
ser homem e mulher na sociedade, interpelando a experiéncia sexual dos sujeitos,
modelando o mundo dos significados eréticos, as transacfes sexuais, a realizacao
do desejo e, em algumas circunstancias, a propria obtencdo do gozo. O género € um
aspecto maleavel do eu que torna possivel que se reconhegcam ndao somente as
semelhancas e igualdades existentes entre os sujeitos sociais homem e mulher,
mas os padrBes de coeréncia cultural que existem em razdo mesmo da diferenca
gue os separam, as contradi¢cdes logicas e emocionais que fluem desta coexisténcia
binaria (SCOTT, 1989; HEILBORN, 1999).

A identidade sexual esta ligada a forma como o sujeito se percebe, e ao
lugar em que a sociedade o determina. J& durante a gestacdo, 0s pais estampam
seus valores sociais a educacao dos filhos. As cores do quarto e do vestuario, os
brinquedos, nomes, as cantigas, brincadeiras, etc.

ROMERO (1995) apresenta pesquisa indicando jA nos primeiros dias de
vida, durante a amamentacdo, a distingdo no tratamento entre 0S sexos e
consequentes sancbes e gratificacdes. Aos poucos, a criangca aprendera o valor
simbdlico de ter nascido homem ou mulher. "O ser humano aprende porque ha
guem o ensine, e esse ensino ndo € assexuado.” (ROMERO 1995, p. 238).

Na construcdo da identidade, esses valores e expectativas dos pais séo
impressos nos filhos: que "os homens sejam fortes, independentes, agressivos,

competitivos e dominantes. Para as mulheres, a expectativa é de que sejam mais
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dependentes, sensiveis, afetuosas e que suprimam impulsos agressivos e sexuais."
(ROMERO 1995, p. 243).

A escola, o grupo de iguais, a igreja, a literatura, a midia, e muitos outros,
encarregam-se de confirmar ou reforcar os estereétipos e as expectativas de
modelos masculino ou feminino. O processo da construgéo da identidade masculina
ou feminina é iniciado na familia, e a sociedade exerce o efeito de reforco e
manuten¢do dos mesmos.

A adolescéncia é um periodo de transicao que nao se apresenta igualmente
entre homens e mulheres. Exemplificando alguns estereétipos, OLIVEIRA, (1998c)
nos apresentam alguns modelos: quanto a experimentacdo e ao erro, por exemplo,
coisas da idade para o homem; para a mulher condicionamento e treino de sua
aptidao ao papel que deve assumir na sociedade (mae e esposa). Para o homem,
pratica sexual € até incentivada; das mulheres espera-se um comportamento que
associa a seducao ao platonismo.

DESSER (1993), pesquisando adolescentes femininas, aponta nos relatos
obtidos que o interesse e a curiosidade sexual e romantica tem se instalado
pontualmente a partir da menarca, percebendo o erotismo ndo como um processo,
mas como subito, pondo fim aos modelos de menina, ou mocinha.

Seguindo a construcdo da identidade feminina, com a primeira relagao
sexual, torna-se mulher, e com a gravidez, esta completo seu caminho. Assim, 0
status social mais elevado - mae e mulher - s6 é possivel com a entrada do homem
em sua vida; tornam-se seres para 0s outros, e ndo com os outros. (OLIVEIRA,
1998c).

J& que do homem espera-se muito sexo e da mulher nenhum, pouco se faz
para prepara-la para a vida sexual, ja que isso significaria poder sobre sua propria
vida, um poder que cabe ao homem. Cabe a ele decidir quando e como vai ser a
relacdo e se havera providéncias quanto a utilizacdo de preservativo. Permeia no
relacionamento uma dupla moral, em que do homem espera-se a insisténcia e a
chantagem, e da mulher, a responsabilidade de se defender.

MOTA (1998) pesquisando jovens masculinos de baixa renda, de 14 a 21
anos, relata que na concepcao deles, ser homem é desempenhar a pratica sexual,

cumprindo, assim, os papéis destinados ao género masculino, reproduzindo um
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esteredtipo que os lanca em situacdo de risco. O carater do homem é avaliado de
acordo com a maneira como se apresenta no mundo externo (publico, rua) e da
forma como mostra o seu desempenho sexual na esfera privada (mundo individual,
entre quatro paredes). O homem jovem tem que demonstrar, mesmo que insatisfeito,
um impulso agressivo e ativo sexualmente (multiplicidade de parcerias) como
referéncia de masculinidade; ter esposa (rito de passagem para a fase adulta) é
status, sucesso, dominacéo, tanto para outros homens como para mulheres, como
se ressaltasse um aspecto da esséncia da sua masculinidade.

Os homens aprendem a valorizar a atividade sexual como algo que legitima
sua identidade masculina; ser homem é desempenhar o papel de quem domina e
penetra outros. E comum jovens em iniciag&o sexual realizarem os chamados troca-
trocas, um penetrando o outro e trocando de posicdo. Entre casais heterossexuais
adolescentes, também comumente acontece o coito anal como preservacao da
virgindade e método contraceptivo (DANIEL e PARKER, 1991).

As discussdes sobre os novos padroes de comportamento estdo trazendo
para a esfera da sexualidade e saude reprodutiva a figura do homem em questdes
relativas a prevencédo de DST, em especial a Aids, e ressaltando a importancia do
seu envolvimento no planejamento familiar, uma vez que, entre outras coisas, ele
convive constantemente com a possibilidade de engravidar mulheres com as quais
mantém relacionamento sexual, dado que sua fertilidade é constante e ndo periddica
como a das mulheres (ICDP, 1994).

MOTA (1998) em sua pesquisa relata que, o uso da camisinha aparece
relacionado ao poder de controle do homem sobre a reproducdo e fertilidade
feminina, desde que o contexto indomavel e incontrolavel da sua seducdo sexual
nao os leve a relagdes sexuais sem a devida protecao.

O tema da contracepcéo, tradicionalmente é associado as mulheres, tendo
como referéncia a preocupagdo em evitar uma gravidez. Com o aumento da Aids
entre a populacdo feminina nos diferentes continentes, a partir da década de 90,
evidenciou-se o grande desafio na promocdo da adocdo de praticas sexuais mais
seguras e a responsabilidade das mulheres como agentes na defesa de seus
direitos sexuais, reprodutivos e pela vida. Negociar o uso do preservativo masculino

esbarra em relagcbes de género, vulnerabilizando as mulheres; € quando a
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inseguranca afetiva, no¢gdes de amor romantico e fidelidade podem contribuir para
gue elas abram a guarda em relacdo a administracdo do seu poder de contracepcao
e prevencao a DST/Aids.

Em um contexto cultural permeado de valores machistas, no qual os apelos
a erotizacdo das relacdes sdo macicos, 0os descompassos entre a maturidade
reprodutiva e psicossocial encontram na imaturidade dos invulneraveis
adolescentes, um terreno fértil para comportamentos de riscos.

O modelo das atitudes de prevencao que procuramos deve levar em conta
estas especificidades dos universos sexuais masculino e feminino dos adolescentes,
de forma tal que os comportamentos que efetivamente ndo os coloquem vulneraveis
possam ser incorporados ao mundo da experiéncia erodtica, sem a pretensdo de
confrontar os ritos de passagem, ou a tipicidade do ser adolescente.

Ao reconhecermos um pouco mais da organizagcdo cultural e social dos
relacionamentos entre os géneros masculino e feminino, e a forma como estes séo
estruturados e vivenciados entre os adolescentes, novos comportamentos para a
pratica do sexo seguro poderdo ser apreendidos e incorporados no cotidiano dos
envolvimentos sexuais. As politicas de prevencao deverdo fazer uso desses matizes
da cultura de género.

Num tempo de epidemias sexualmente transmissiveis julgamos que re-
conhecer mais profundamente os dominios do corpo e do erdtico na vida sexual
diaria de rapazes e mocgas, levar-nos-a a uma melhor compreenséo do transgredir

normas de prevencao do universo jovem .

2.5 ADOLESCENCIA - DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (DST)

Gragas aos grandes progressos da humanidade em sua luta contra as
doencas transmissiveis, a populacdo mundial passou de 1,6 bilhdo, em 1900, para
aproximadamente 6 bilhdes, em 1990 (MONTAGNIER, 1991). Antimicrobianos,
vacinas, novos métodos de higienizacdo permitiram a reducdo de muitas dessas
enfermidades, como por exemplo, a raiva, a febre tiféide, a poliomielite, o tétano e a
variola. Entretanto, as doencas sexualmente transmissiveis recrudesceram a partir

dos anos 60, assumindo caracteristicas de sério problema de salde publica.



30

Até a década de 50, segundo BELDA (1985), reduzido niumero de doencas
infecciosas era reconhecido como de transmissdo sexual, salientando a sifilis, a
gonorréia, o cancro mole, a donovanose e o linfogranuloma venéreo. A partir dos
anos 60 novos patégenos foram também responsabilizados e implicados como de
transmissdo sexual, entre eles a Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealyticum, Gardnerella vaginalis e virus da hepatite B (HBV).

Na década de 80, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) veio integrar a
lista das DST, agravando os problemas ja existentes na medida em que a forma
mais comum de transmissdo, na maioria dos paises, é a relacdo sexual com
penetracdo e ejaculacdo em coito ndo protegido (GLASEL, 1991).

Devido as particularidades na forma de transmissao e seu aspecto incuravel
e letal, a Aids tem assumido carater prioritario, relegando as demais DST a planos
secundarios (CRUZ RIOS, 1991).

Razdes tedricas e evidéncias clinicas sugerem que algumas DST facilitam a
transmissdo sexual da infeccdo pelo HIV, atuando como fator de risco, devido ao
aumento da capacidade do portador de HIV infectar outras pessoas. A maioria das
DST provoca inflamacéo e/ou ulceracdo genital da pele ou mucosas, facilitando
assim a disseminacao do HIV (AHRTAG, 1989).

Associadas ao reconhecimento da possibilidade de transmissédo sexual de
um grande numero de microrganismos, ressaltam-se profundas modificacdes no
comportamento sexual das pessoas, 0 que contribuiu, sobretudo, para alterar de
maneira significante o quadro dessas doencas, tanto nos seus aspectos
epidemioldgicos quanto nos clinicos-laboratoriais (DUARTE, 1989).

Através do contato sexual, mais de vinte tipos diferentes de doencas séo
transmitidas (O’LEARY e CHENEY, 1993), representando grave problema de saude
publica por suas repercussfées médicas, sociais e econdmicas. As doencas
sexualmente transmissiveis (DST) constituem a segunda maior causa de perda de
vida saudavel entre mulheres de 15 a 45 anos, e ocorrem com maior freqiiéncia nos
paises em desenvolvimento (DALLABETTA et al., 1997). Tem sido ressaltada sua
associacdo com maior risco de infec¢cdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana

(HIV), segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 1998).
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Entretanto, alguns fatos negativos tém sido percebidos no contexto da atencao as
DST em nosso pais.

As DST tém sido associadas a promiscuidade sexual, provocando estigma
moral e social nas pessoas que as contraem, levando a deterioracdo de seus
relacionamentos e desvalorizagdo social, e contribuindo a que muitos ndo procurem
os devidos cuidados médicos. No Brasil sdo escassos os dados epidemioldgicos
relativos as DST, e nado representam mais do que uma modesta fracdo do total de
ocorréncias. Apenas a Aids e a sifilis congénita sdo de notificagdo compulsoria.
Entretanto, raros sdo o0s servicos onde a notificacdo € realizada de forma
sistematica. As DST constituem uma parcela expressiva das morbidades ocultas,
guase sempre automedicadas. Por essa razao, torna-se dificil mensurar a dimenséao
dos problemas e seqiielas originadas pelas DST.

Como dados a apresentar, e que apontam claramente a escassez de
informacgdes oficiais sobre a dimenséo da incidéncia e prevaléncia das DST no
Brasil, servimo-nos dos dados veiculados pelos profissionais que se ocupam do
monitoramento da situacdo e das tendéncias do HIV/Aids, conforme Tabela 1, que
produziram um relatério sobre a América Latina e o Caribe, inserindo informacdes
sobre DST (MONITORING, 1997).

TABELA 1 - AMERICA LATINA E CARIBE - ESTIMATIVAS DE NOVOS CASOS DE DST - 1996

(EM 1000)
REGIAO SIFILIS GONORREIA CLAMIDIA | TRICOMONIASE TOTAL
Regido 263 1478 2088 3682 7511
Andina
Cone Sul 145 812 1147 2022 4124
Brasil 439 2464 3481 6139 12524
America 79 443 626 1104 2252
Central
México 242 1359 192 3386 6908
Caribe Latino 79 443 626 1104 2252
Caribe
(lingua 20 115 162 286 584
inglesa)
Total 1268 7114 10051 17722 36155

FONTE: MONITORING, 1997, p 4-5.
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De acordo com estes pesquisadores, mais de 12 milhdes de DST teriam
acontecido no nosso pais até 1999 que, quando confrontadas com uma populacéo
de 120 milhdes acima de 15 anos de idade, torna perceptivel a sua significancia,
tendo a tricomoniase atingido quase metade dos casos totais.

O Ministério da Saude, em estimativas recentemente liberadas, mostram que
0 Brasil possui cerca de 30 milhbes de casos de doencas sexualmente
transmissiveis, sendo que este nimero nao inclui os casos de Aids. Os numeros
mostram uma certa polarizacdo do Programa Nacional de Combate a DST/Aids
evidenciando que as politicas adotadas contra a Aids foram eficazes j4 que a
projecdo para o ano 2000 era de 1 milhdo de casos, mas a contaminagéo chegou a
cifra de 600 mil brasileiros. Por outro lado, de acordo com a estimativa do governo, o
virus HPV atinge cerca de 15 % da populacdo sexualmente ativa, o herpes 12 % e a
sifilis 2,1%, mostrando de forma clara que faltaram investimentos em acfes
preventivas e educativas para o combate as demais moléstias. (Odontoconcursos,
2002).

Quando comparados aos jovens (MOREIRA, 2002), os adolescentes
apresentam maiores riscos de contrair uma DST por razdes associadas a tendéncia
de ter maior nimero de parceiras, sucessivas ou simultaneas, envolverem-se em
relacdes sexuais ndo protegidas, e serem menos seletivos a escolha de parceiras.
Com o processo de ampliagdo da fase da adolescéncia (iniciagdo sexual precoce e
casamento tardio), o tempo de exposi¢do aos riscos de contrair uma DST é maior.

Como elementos adicionais contributivos para que a taxa de infeccado por
DST seja mais elevada entre adolescentes do que ocorrem na populacdo jovem e
adulta, MOREIRA (2002) enumera a auséncia de servicos de prevencao, custo e
aquisicdo da camisinha, desconhecimento de como usa-la, preconceito e falta de

confianga em seu uso, a dificuldade de porta-la e o desconforto que causa.
2.6 ADOLESCENCIA - GRAVIDEZ
A gravidez na adolescéncia vem sendo problematizada pelo menos ha 60

anos. Investigada, patologizada, alertada, julgada, de forma repressiva ou um pouco

mais tolerante, como ultimamente, tem sido objeto de pesquisa, discursos e de
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acOes. No Brasil, embora raros casos, as adolescentes gravidas sdo acolhidas por
servicos de saude que foram criados para recebé-las. A paternidade adolescente
reserva-se papeis inexpressivos, recaindo a responsabilidade pela gravidez na mae
adolescente.

Tal viés de género se sustenta também no fato de que a maioria dos
métodos de prevencdo é para ser utilizado pelas mulheres, prescindindo da
participacdo masculina, vinculando historicamente a idéia de que a reproducéo e o
seu controle sejam de responsabilidade das mulheres.

As opcles contraceptivas entre jovens indicam que cabe ao homem
desempenhar o papel de prevenir as doencas sexualmente transmissiveis e a
mulher, zelar pelos cuidados com a fecundidade.

PAULA (1992; 1999), em sua dissertacdo de mestrado e tese de
doutoramento problematizou o discurso especializado que tende a normatizar e
patologizar o evento da gravidez entre adolescentes como indesejavel. Segundo a

autora:

A culpa é colocada na adolescente, na gravidez inconseqiiente, fruto do ndo planejamento,
gue a leva a experienciar uma vida de riscos sociais - abandono da escola, menor chance
de qualificagéo profissional, dependéncia econémica da familia ou do pai da crianga, maior
namero de filhos, casamento precoce, separacdo, abandono - o que leva a um maior
empobrecimento da adolescente e da familia (PAULA, 1999, p.194).

Contudo, PAULA (1992) mostra que para algumas mocas a gravidez faz
parte de seus projetos de vida, ndo sendo nem irresponsavel, nem acidental, nem

indesejavel.

No momento em que a adolescente se agarra ao papel de mae, parece estar buscando a
autoridade e o poder pertinente ao mesmo. A gravidez na adolescéncia estd sendo
entendida (...) como um modo de resisténcia encontrado pela adolescente para contrapor-se
a autoridade do adulto [uma forma de] (...) compensar a imagem do adolescente imaturo e
dependente através da funcéo materna socialmente valorizada. (PAULA, 1992 p. 57).
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Embora seja possivel presenciar versées romantizadas sobre a experiéncia
de ser mae ou pai adolescentes, nota-se que as expectativas que 0s jovens tinham
antes da experiéncia de ser pai ou mae vao sendo desvanecidas com o tempo e 0s
empecilhos aos seus projetos encarregam-se por tornar a unido instavel. Diversos
autores apontam para o fato de que o inicio da atividade sexual tem ocorrido na
adolescéncia. Em estudo concernente a anticoncepg¢do e adolescéncia, SCHOR
(1995) observou que, quanto menor a idade da adolescente ao iniciar a vida sexual,
menor a chance de ela usar algum método contraceptivo e, conseqiientemente,
maior a probabilidade de ficar gravida logo nas primeiras relagdes.

Um dos pontos que comumente se discute em relacdo a prevencdo da
gravidez diz respeito ao grau de conhecimento dos métodos de contracepcao.
SCHOR (2000) aponta que entre as adolescentes de 10 a 14 anos pesquisadas, ha
baixa percentagem de conhecimento (48,3%) dos métodos contraceptivos, 0 que
pode ser explicado pelo fato das mesmas ainda néo ter iniciado vida sexual, e assim
ndo manifestando preocupacao com os referidos métodos. Em contrapartida ocorre
um salto a partir dos 15 anos, quando 92,2% das pesquisadas conheciam maneiras
de evitar gravidez.

Corroborando esta constatacdo, CAMARANO (2003, p. 22) observa que “o
conhecimento de métodos anticoncepcionais entre jovens brasileiros € quase
universal desde 1986".

No Brasil, segundo o Demography Health Survey (DHS), em 1996, era baixo
o indice de jovens que faziam uso de métodos contraceptivos: apenas 14% das
jovens de 15 a 19 anos e 42% daquelas entre 20 e 24 anos estavam usando algum
tipo de método. A pilula, camped absoluta de uso, era utilizada por 7,9% das
mulheres de 15 a 19 anos e por 23,8% das de 20 a 24 anos. A DHS/1996 também é
conhecida como PNDS — Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude.

Segundo OLIVEIRA (1998c) uma rede emaranhada de fatores e perversas
consequéncias conferem a gravidez na adolescéncia um grau elevado de risco para
a mde e para a crianca, especialmente as de classes populares:
morbidade/mortalidade para ambos, e impactos econdmico, educacional-escolar e

social tais como abandono de escola e emprego, pressdes familiares, etc.
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Ao considerarmos a dimensdo quantitativa da gravidez na adolescéncia,
temos nos deparado com um aumento neste indice. Essa realidade pode ser
constatada nos indices que apresentaremos a seguir.

A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude de 1996 (Fonte: PNDS,
1996; Bemfam, 1997) revelou que 18% das adolescentes brasileiras ja tiveram pelo
menos um filho ou estavam gravidas. Diferenciais ainda mais expressivos séo
encontrados quando se introduz a varidvel anos de escolaridade. Aproximadamente
metade das jovens de 14 a 19 anos sem nenhum ano de escolaridade ja havia sido
mae, enquanto apenas 4% daquelas que tinham entre 9 e 11 anos de escolaridade
haviam engravidado alguma vez.

HENRIQUES e cols. (1989) reafirmam as evidéncias de que a menor
escolaridade é uma caracteristica geral das adolescentes que tiveram filho,
independentemente de seu nivel de renda ou sua residéncia (areas urbanas ou
rurais).

Boletim da SOF (1997) aponta que entre as meninas que ficam mais de
cinco anos na escola, 5 em cada 100 engravidam antes de fazer 19 anos. Entre as
meninas sem instrucdo, a propor¢do sobe para 17 em cada 100. Esses dados
levam-nos a imaginar que a escola contribui nas reflexdes a respeito do corpo,
sexualidade e relagbes afetivas; ou também que proporciona aumento da auto-
estima contribuindo para aspiragdes profissionais que nao privilegiam as intencdes
de casamento e maternidade.

Os dados de atendimento pelo Sistema Unico de Salde (SUS) mostram
gue, entre 1993 e 1997, houve um aumento de 20% (Tabela 2 - Fonte: Dados do
SUS; FNUAP - Brasil) no total de partos em mulheres de 10 a 14 anos. O parto
constitui a primeira causa de internacdo de meninas nessa faixa etaria no sistema

publico de saude.
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TOTAIS DE PARTOS NO % DE PARTOS DE ADOLESCENTES OUTRAS

ANO SUS (TODOS OS TIPOS) (TODOS OS TIPOS) IDADES

10-14 20-24

15-19 anos

anos anos
1993 2.856.255 0,93% 21,41% 32,91% 44,75%
1994 2.852.834 0,93% 22,27% 32,85% 43,95%
1995 2.821.211 1,00% 23,44% 32,47% 43,09%
1996 2.743.141 1,16% 24,63% 32,33% 41,88%
1997 2.718.265 1,23% 25,27% 73,50%

FONTE: Ministério da Saude — DATASUS/FNS. (1997)

Em 1994 os hospitais do Sistema Unico de Salde (SUS) realizaram 2,85

milhdes de partos; destes, 0,93% ocorreu em meninas entre 10 e 14 anos e 22%,

em jovens entre 15 a 19 anos. Em 1997 o nimero de partos realizados pelo SUS

caiu para 2,71 milhdes; mas, deste total, 1,23% foi realizado em meninas entre 10 a

14 anos. O numero de maes jovens aumentou, atingindo 26,6% do total de partos.

registrado 13.169 partos em adolescentes nessa faixa etéria.

Em 2000, conforme a Tabela 3, a ocorréncia foi de 32.489 - 1,29% do total

de partos realizados (2.500.000). De janeiro a julho de 2002, o SUS ja havia

TABELA 3 - PARTOS REALIZADOS PELO SUS

PARTOS
ANO TOTAL DE PARTOS PERCENTUAL
ADOLESCENTES

1993 2.856.255 26.505 093%
1995 2.800.000 28.282 1,00%
1996 2.740.000 31.911 1,16%
1997 2.718.000 33.534 1,23%
1998 2.617.000 31.857 1,22%
1999 2.616.000 31.800 1,22%
2000 2.500.000 32.489 1,29%
2001 2.500.000 30.898 1,25%

2002% 2.419.872 3.169%® 0,54%®

FONTE: DATASUS (2002)
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NOTAS: (1) projecédo de partos Brasil até dez/2002
(2) partos realizados em adolescentes (10 e 14 anos) até jul/2002
(3) percentual estimado

Entre os indices gerais de crescimento do numero de maes em todo o pais,
o indice relativo as méaes adolescentes pode ter pouco significado em termos de
peso estatistico. Porém, como fenébmeno de natureza social, vem sofrendo um

aumento significativo ano a ano como podemos observar na Tabela 4 abaixo.

TABELA 4 — TAXAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDADE SEGUNDO GRUPOS DE IDADE
DAS MULHERES

GRUPOS DE TAXAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDADE
IDADE (ANOS) 1980 1991 2000
15a 19 0,0797 0,0874 0,0910
20a24 0,2130 0,1618 0,1335
25a 29 0,2260 0,1429 0,1138
30a34 0,1730 0,0941 0,0751
35a 39 0,1170 0,0545 0,0408
40 a 44 0,0526 0,0243 0,0133
45 a 49 0,0108 0,0056 0,0020

FONTE: IBGE (2000) Censo Demografico 1980-2000

Embora haja um decréscimo nas taxas de fecundidade das diferentes faixas
etarias, na faixa que inclui as adolescentes essa mesma faixa cresceu, o que revela

um aumento no namero de criancas filhas de adolescentes.

Em 2000, no Brasil, para cada grupo de 1.000 mulheres de 15 a 19 anos de idade, mais de
90 tinham pelo menos 1 filho. Em 1980, essa taxa era de 80% (80 por 1.000). Na regiao
Norte, em 1980, para cada grupo de 1.000 mulheres de 15 a 19 anos, quase 130 delas ja
haviam tido pelo menos 1 filho. Em 2000, a respectiva taxa ultrapassa os 140%0. Com isso,
a idade média da fecundidade sofre um processo de rejuvenescimento e cai de 1980 para
2000, no Brasil e em todas as Regifes. Nesse periodo, a idade média da fecundidade no
Brasil declinou de 28,9 anos para 26,3 anos. (IBGE, Censo 2000)

A pesquisa A Voz dos Adolescentes (UNICEF/Fator OM/2002, p. 88-98)

constatou que 32,8% dos adolescentes mantém ou ja tiveram relagdo sexual.
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Desses, 16,6% ja engravidaram, e, das que engravidaram, 28,8% declararam que
nao tiveram o bebé. A mesma pesquisa indicou que, pelo menos, 48,5% dos
adolescentes que mantém ou ja tiveram relacdo sexual ndo usam preservativo ou
nao usam sempre. O relatorio Situacdo da Adolescéncia Brasileira foi preparado pela
equipe de técnicos do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia no Brasil, a partir
do escritério da representacao do UNICEF, em Brasilia, e dos escritorios zonais.

As ac¢bes educacionais que priorizam apenas a abordagem bioldgica do fato
ndo apresentam resultados eficazes se considerarmos as estatisticas até aqui
apontadas. O debate deve ser privilegiado dentro e fora das escolas, considerando a
dimensao sociocultural das identidades masculina e feminina no processo de suas
construcdes, e a qualidade da tomada de consciéncia desses adolescentes nas

guestdes da sexualidade.

2.7 ADOLESCENCIA - HIV/AIDS

“Ndo adianta que os adultos reconhecam a importancia da prevencdo na
vida dos jovens e os fatores que os vulnerabilizam. E preciso que o0s proprios jovens
reconhecam o significado e a importancia da prevencdo em suas vidas, sendo este
reconhecimento a mola propulsora para o protagonismo juvenil da epidemia do
HIV/Aids.” (UNESCO, UNAIDS, 2002, p. 16)

Ainda na atualidade vimos uma grande incidéncia do numero de
adolescentes e jovens se infectando pelo HIV, seja pela baixa prevaléncia do uso de
preservativos, pelo uso de diversos tipos de drogas injetaveis ou simplesmente pelo
desconhecimento de questfes relativas ao comportamento sexual. Esses indices
sdo preocupantes, devido a precocidade e as consequéncias que este padrdo de
comportamento pode causar no individuo.

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude (Boletim Epidemiol6gico
Aids fev./99), foram notificados 155.590 casos de Aids entre 1980 e fevereiro de
1999. Desses, 20.064 referem-se a pessoas entre 15 e 24 anos, ou seja, 13% do
total. A faixa etéria de 25 a 34 anos concentra 0 maior numero de notificacdes
acumuladas: 67.267, ou seja, 43,23% do total de casos. Considerando-se que o

portador do HIV pode viver em média durante 10 anos sem apresentar 0s sintomas
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da doenca, provavelmente, o nUmero de pessoas que se tornaram HIV-positivas, na
faixa etaria de 15 a 24 anos, deve ter sido elevado. Em outra perspectiva, o risco
desse adolescente contrair o HIV tem amplas repercussdes sobre sua disseminacao,
pelo maior nimero de parceiras que usualmente tem em suas praticas sexuais,
transformando-se em agente nao identificavel de transmisséo. Desenvolver acdes de
prevencdo voltadas para essa populacdo adolescente é uma prioridade para o
controle da epidemia no pais.

A evolucdo da epidemia no Pais foi crescente até 1996 e, a partir dai, até
1998, apresentou uma tendéncia de estabilizacdo, passando, em 1999, a declinar
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO - AIDS, set./2001), espelhando os efeitos da ac&o
nacional. A situacdo, em 2001, apresentava um total de 222.348 casos acumulados,
sendo a regido Sudeste responsavel por 68,4% dos mesmos, seguida das regides
Sul com 15,7%, Nordeste com 9%, Centro-Oeste com 5% e Norte com 1%.

O Boletim Epidemiolégico — Aids — (BRASIL, out./2001 & mar./2002)
apresenta os casos de Aids que eram de conhecimento da Coordenacdo Nacional
de DST e Aids do Ministério da Saude até 30/03/2002 e, analisados, permitem
estimar o avanc¢o da epidemia com base na histéria natural da infeccdo. O boletim
revela que a epidemia pelo HIV/Aids no Brasil vem crescendo consideravelmente
entre as mulheres nos Ultimos anos como decorréncia da transmissao
heterossexual. Particularmente entre os adolescentes (13 a 24 anos), e entre
menores de 13 anos, a razao de casos entre homens e mulheres é praticamente de
1:1, j& apresentando sinais de inversdo na faixa etaria de 13 a 19 anos em 2000 e
2001 (0,8:1 e 0,6:1, respectivamente). Em 2000, foram 191 casos em meninas de 13
a 19 anos contra 151 casos em rapazes da mesma idade. Em 2001, foram
notificados 152 casos de Aids em adolescentes do sexo feminino, contra 91 casos
notificados em adolescentes homens. Entre os jovens de até 24 anos, esta relacéo
homem-mulher é praticamente 1:1. O Ministério da Saude percebeu o aumento dos
casos de Aids na populacéo da faixa etaria de 13 a 19 anos e o niumero elevado de
casos de gravidez na adolescéncia na faixa etaria de 10 a 19 anos cujos
atendimentos no SUS, foram 210.946 partos e 219.834 casos de abortos, de 1999 a

abril de 2003. Em 2000 verificou-se que a ocorréncia de Aids é mais elevada em
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meninas que em meninos, ocorrendo o perigo de aumento da transmisséo vertical
do virus (da méae para o filho, durante a gestacéo, parto ou amamentacao).

De 2000 a 2002 o Ministério da Saude foi notificado da ocorréncia de 531
novos casos de Aids em meninas de 13 a 19 anos, contra 372 casos em rapazes da
mesma faixa etaria. Verificando-se uma inversdo na relacdo de 2:1, no inicio da
atividade sexual. Na faixa etaria entre 20 a 24 anos, a relacao praticamente se
igualou, com a notificagdo de 2.299 casos em mulher e 2.346 casos em homens,
nesse mesmo periodo (MS, 2003).

Em setembro de 2003, o Brasil apresentava um total de 277.141 casos de
Aids registrados desde o inicio da epidemia no pais, em 1980, sendo que desse total
70% dos casos (197.340), sdo homens (MS, 2003).

A feminizagdo cada vez mais evidente da Aids parece envolver, além de
uma maior vulnerabilidade biolégica da mulher ao HIV, uma desigualdade
observavel na distribuicdo de poder entre os géneros, conforme abordado
anteriormente, onde apresentamos os diferentes espagos de negociacdo em relagcéo
as questbes que envolvem a vida sexual e reprodutiva, direito, prazer e auto-
conhecimento sobre o corpo. Observamos ainda valores e sentimentos diferenciados
em relacdo a parceria quanto as nocoes de fidelidade. Além disso, a mulher também
tem sido considerada menos exposta ao risco, talvez pela sua entrada mais tardia na
dindmica da epidemia, ndo se enquadrando nos, inicialmente denominados, grupos
de risco (BRASIL/ BOLETIM EPIDEMIOLOGICO - AIDS, mar./2002).

Quanto as evidéncias de um processo de pauperizacdo da epidemia, no
sentido de aumento da incidéncia de casos na populacdo de menor nivel
socioecondmico, medido pela escolaridade, é possivel afirmar-se que a epidemia de
Aids, no Brasil, iniciou-se nos segmentos populacionais de maior nivel
socioecondmico (16,1% dos homens notificados no periodo de 1980-1990 tinham 12
ou mais anos de estudo contra uma média 7,0% nos anos de 1999 e 2001) e ainda
atinge de maneira importante esses segmentos, transcorridas mais de duas
décadas. Apesar de a escolaridade ter perdido o seu destaque como operador maior
das praticas de risco/ndo-risco frente ao HIV ndo se pode negar, entretanto, a
existéncia de desigualdades socioeconémicas na dindmica da disseminacdo da
epidemia da Aids no Brasil. (BRASIL/BOLETIM EPIDEMIOLOGICO - AIDS, 2002).
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No Brasil, da mesma forma, os primeiros casos de Aids eram relativos a
homossexuais masculinos e usuarios de drogas injetaveis. No entanto, esse perfil
vem sofrendo mudancas no curso da epidemia. Enquanto o total de casos
acumulados na década de 80 - 90, na populacdo masculina, por relacbes
homossexuais correspondia a 36% das notificacdes, em 2001, este percentual tinha
caido para 16,1%, ao passo que 0s registros da transmissao por via heterossexual
cresceram de 9,9% para 40%, no mesmo periodo. Ainda na populagdo masculina,
0s casos de transmissdo por uso de drogas injetaveis cairam de 19,5% para 14,5%
no mesmo periodo. Na populagédo feminina, a transmissdo por via heterossexual
também cresceu, passando de 44,2% (casos acumulados até 1990) para 80,8% no
ano de 2001.

Os casos de transmissdao por uso de drogas injetaveis, neste segmento
feminino, cairam de 31,4% para 5,7% no mesmo periodo. Estes nimeros mostram a
alteracdo mais significativa no perfil, onde a via de transmissdo heterossexual
passou a ser a mais frequente - heterossexualizacdo da epidemia. Em consequéncia
dessa primeira alteracdo, surgiu uma segunda: a feminilizacdo da epidemia. Quando
em 1990 a razdo homem/mulher de casos notificados era de 7:1, em 2001, passou a
ser de 1,8:1. Outro aspecto relevante € a tendéncia a pauperizagcédo da epidemia e,
tomando a escolaridade como o indicador desta tendéncia, verifica-se que “até 1982,
100% dos casos entre pessoas com escolaridade conhecida eram daquelas que
tinham nivel superior ou até 11 anos de escolaridade. De la para ca, a situacdo se
inverteu. De acordo com PARKER (1991, p. 30), mais de 60% dos casos de Aids
sdo registrados entre analfabetos ou pessoas com até oito anos de estudo”

Apesar da tendéncia mundial da epidemia apontar para a sua juvenilizagao,
os dados emitidos pelos Boletins Epidemiolégicos do Ministério da Saude mostram
que, no Brasil, o crescimento proporcional dos casos de Aids na faixa etaria de 13 a
24 anos vem caindo: até 1990, 16,7% dos casos se davam na faixa etaria de 13 a 24
anos, caindo para 7,6% em 2001, enquanto na faixa etaria de 30 a 39 anos, a
evolucdo no mesmo periodo foi crescente, passando de 36,9% para 42,3%. Mesmo
com esta tendéncia de queda é preciso ressaltar que a presenca do jovem é
majoritaria no perfil demografico do pais, conforme evidencia o Censo 2000 do

IBGE, o que significa a necessidade de se manter a atencdo especial a ele
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destinada no ambito das a¢fes de prevencao do HIV. Ademais, vale ressaltar que a
populacdo mais afetada, desde o surgimento da epidemia no Pais, tem sido a de 25
a 39 anos, e, tendo em vista o periodo de incubacédo do HIV, nota-se que os jovens
estdo se infectando entre os 15 e 25 anos, em sua grande maioria (PIMENTA,
2001).

Dados divulgados pela UNESCO (2002) estima que aproximadamente um
terco da populacdo mundial encontra-se entre os 10 e os 24 anos de idade, ou seja,
sdo jovens. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, é nessa faixa etaria que se
concentra metade das infec¢des por HIV em todo o mundo.

Os indices apresentados em breve historico demonstram a vital importancia
para a promoc¢do de pesquisas de prevengdo e intervencdo em conhecer,
caracterizar e compreender a realidade concreta da populacdo adolescente

brasileira e suas representacdes acerca da doenga e contaminagao.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 METODOS DA PESQUISA

A busca pelo conhecimento pode ser feita de diversas maneiras. Essa
diversidade se da ao fato de que o ato de conhecer é préprio do homem, que ao
enfrentar os problemas, procura identificar solugdes e produzir conhecimento.

Para Minayo (1999, p. 12):

(...) o labor cientifico caminha sempre em duas dire¢des: numa, elabora suas teorias, seus
métodos, seus principios e estabelece seus resultados; noutra, inventa, ratifica seu
caminho, abandona certas vias e encaminha-se para certas dire¢des privilegiadas. E ao
fazer tal percurso, os investigadores aceitam os critérios da historicidade, da colaboragéo e,
sobretudo, imbuem-se da humildade de quem sabe que qualquer conhecimento é
aproximado, é construido.

A pesquisa cientifica objetiva responder questdes, buscar solu¢des para os
problemas. O método cientifico € o instrumento para auxiliar a compreender o
mundo, portanto é o caminho para aquisi¢do do conhecimento.

Através de métodos cientificos, os pesquisadores dedicam-se a solugédo de
problemas, para dar sentido a experiéncia humana, para compreender a
regularidade dos fenGmenos e para prever circunstancias futuras. (POLIT;
HUNGLER, 1995, p. 12).

Para que o pesquisador norteie-se na certeza de percorrer um caminho
sistematico e ordenado, evitando conclusbes baseadas na intuicdo, mister se faz
seguir uma metodologia.

MARTINS e BICUDO (1989, p. 65), fazendo mencdo a pesquisa cientifica,
relatam que: “Toda pesquisa cientifica, pressupbe sempre uma posi¢do, uma
postura que torna possivel investigar os fendmenos, a partir de uma certa
perspectiva, na qual habilita o pesquisador a encontrar resposta para sua
problematica”.

Na pesquisa cientifica, existem dois métodos: a pesquisa quantitativa que
trabalha com fatos, dados estatisticos, nimeros, e a pesquisa qualitativa que

trabalha com dados subjetivos, crencas, valores, opinides, fendmenos, hébitos.



Merriam (1998, p. 5-8, apud RAUEN, 2002, p. 192) expressa que, embora o
rétulo pesquisa qualitativa seja comparavel a um guarda-chuva, o delineamento
gualitativo apresenta algumas caracteristicas: tem base na Optica da realidade, vez
gue € construida por sujeitos que interagem com seus mundos sociais; esforca-se
por compreender situagdes Unicas, como parte de um contexto particular e de suas
interacdes; procura entender o fendmeno sob o angulo dos atores; o pesquisador é
tido como o instrumento primario da coleta de dados; envolve, freqientemente,
pesquisa de campo; e procura a descricdo profunda de processos, sentidos e
conhecimentos.

O meétodo qualitativo difere do quantitativo, em principio, por ndo se utilizar
um instrumental estatistico como base do processo de analise de um problema. Em
geral, as investigagbes tém como objetivo as situagbes complexas ou estritamente
particulares: descrever a complexidade de um problema, analisar a interagdo de
variaveis, compreender e classificar processos sociais dinamicos, contribuir no
processo de mudanca grupal e possibilitar o entendimento das particularidades do
comportamento dos individuos (RICHARDSON, 1999, p. 79,80).

Segundo BAUER (2002, p. 24):

O prestigio ligado aos dados numéricos possui tal poder de persuasdo que, em alguns
contextos, a ma qualidade dos dados é mascarada e compensada por uma sofisticagdo
numeérica. A estatistica, como um recurso tedrico, contudo, preocupa-se com 0 problema
relativo ao tipo de informacgdes que sdo analisadas: se colocarmos informagdes irrelevantes,
teremos estatisticas irrelevantes. No nosso ponto de vista, a grande conquista da discusséo
sobre métodos qualitativos é que ela, no que se refere a pesquisa e ao treinamento,
deslocou a atencdo da analise em diregdo a quest@es referentes a qualidade e a coleta de

dados.

Os procedimentos logicos que deverdo ser seguidos no processo de
investigacdo cientifica dos fatos da natureza e da sociedade sao esclarecidos por
métodos vinculados a uma das correntes filoséficas que se propdem a explicar como
se processa o0 conhecimento da realidade.

A opcdo pela pesquisa qualitativa visa procurar responder mais
adequadamente aos desafios que a pesquisa educacional exige, aproximando mais

o pesquisador da probleméatica investigada. LUDKE e ANDRE (1986) afirmam que a
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pesquisa qualitativa privilegia a observacdo participante, a entrevista e a analise
documental, permitindo um maior aprofundamento das informacdes obtidas na
coleta de dados.

Para DEBUS (1986), a pesquisa qualitativa € formativa e permite
compreender melhor as atitudes, crengas, motivos e comportamentos da populagéo
investigada, interpretando os aspectos emocionais e contextuais do comportamento
humano, procurando responder ao porqué de determinado problema.

Como nossa problematica esta voltada as representacdes de prevencao dos
estudantes adolescentes de Curitiba, relativas a gravidez precoce e DST, que os
levam a adocéo (ou ndo) de medidas preventivas, ou seja, informacdes relativas a
um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, um universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencgas, valores e atitudes, utilizamos como referencial a
pesquisa qualitativa por consideramos ser a mais apropriada.

Na Psicologia, em particular, o termo representacdo € empregado em
diferentes dominios, desde a Psicologia Geral, que aborda o conceito de
representacées cognitivas dentro do paradigma construtivista, desenvolvido nos
Estados Unidos sob a forma de neo-behaviorismo; passando pela Psicologia do
Desenvolvimento, que, a partir dos estudos seminais de Piaget, busca entender os
estagios de desenvolvimento das representacdes mentais, baseando-se nos
processos de assimilacdo e acomodacao; até a Psicologia Social, que se apdia no
desenvolvimento da corrente sociocognitivista européia e se funda no trabalho de
Serge MOSCOVICI (1961) que, reformulando o conceito de representacdes coletivas
de Durkheim, produziu um corpo de conhecimentos proprio, que serviu de base para
uma série de estudos posteriores, constituindo-se, atualmente, como um dos
conceitos fundamentais em Psicologia Social (BERNOUSSI e FLORIN, 1995).

O dominio aqui empregado para o conceito de representagcdo, aproxima-se
da Gtica de Piaget (1978) onde, a representacdo pode significar tanto uma "imagem"
mental (um simbolo concreto) quanto conceitos (abstratos). HA uma continuidade
entre formas perceptivas e representacfes figuradas e as imagens visuais
necessitam de esquemas motores e perceptivos prévios, adquiridos pela vivéncia
(acéo e exploracdo do individuo no meio ao longo do tempo), resultando num novo

tipo de esquema avancado, que é a abstracao. O termo representacdo €, portanto,
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usado em dois sentidos diferentes, ou seja, como pensamento (independente de
esquemas sensorio-motores) e como imagem mental ou recordacao-imagem.

De acordo com Chombart de LAUWE (1979), as percepcoes/
representacdes sdo um excelente teste projetivo do sistema de valores e aspiracdes
de uma sociedade. Para que se possa entender a complexidade da sociedade deve-
se considerar que as idéias e os valores podem ser transformados pelas
representacdes individuais e coletivas, compondo um sistema de multiplos niveis.
Entrelacadas as representacdes individuais, relacionadas a biografia de cada ator
social, existem também as representacdes coletivas, que sao expressas por meio da
linguagem, circulando nas mais diversas camadas da sociedade.

Na relacdo entre materialidades de vida, realidades e percepcdes/
representagcdes, aquelas se apresentam aos atores por mediacdes, valores e
concepgdes socialmente construidas. Segundo BARTHES (2000, p. 13): “Para
identificar as representacbes culturais utilizadas por determinadas pessoas,
devemos nos voltar para o conhecimento e para o discurso que essas pessoas
empregam para interpretar e objetivar suas vidas”.

E, ainda, "Sabemos que as representa¢gfes sociais correspondem, por um
lado, a substancia simbdlica que entra na elaboracéo e, por outro, a pratica que
produz a dita substancia, tais como: a ciéncia ou 0s mitos, correspondem a uma
pratica cientifica e mitica. (MOSCOVICI, 1978, p. 41)

Segundo MERLEAU-PONTY (1984, p. xii), “a palavra nao é traducdo de um
sentido mudo, mas a criacdo de sentido. A linguagem ndo veste idéias — encarna
significacdes, estabelece a mediacdo entre o eu e 0 outro e sedimenta os
significados que constituem uma cultura. A palavra é a modulagdo de uma certa
maneira de existir que € originalmente sensivel”. E completa posteriormente: “a
fenomenologia acrescentaria ao conhecimento da lingua a experiéncia da lingua em
nés” (1991, p. 91).

O método fenomenolégico, que ndo é dedutivo, nem empirico, consiste em
mostrar o que € dado e esclarecer esse dado. Considera o que esta presente a
consciéncia, o objeto. (BOCHENSKI, 1968, p. 137)

Entende-se a realidade como o que emerge da intencionalidade da

consciéncia voltada para o fenébmeno; a realidade é o compreendido, 0 comunicado,
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o interpretado. Ha tantas realidades quantas forem suas interpretacfes e
comunicacoes. (BICUDO, 1994, p. 18)

A fenomenologia ressalta a idéia de que o mundo € criado pela consciéncia,
0 que implica o reconhecimento da importancia do sujeito no processo da construgao
do conhecimento. Ao contrario do positivismo que reifica o conhecimento, ou seja,
transforma-o num mundo objetivo, de coisas. (GIL, 1999, p. 33)

MARTINS e BICUDO (1989) véem o pesquisador como aquele que deve
perceber a si mesmo e perceber a realidade que o cerca em termos de
possibilidades, nunca s6 de objetividades e concretudes, a partir do que a pesquisa
gualitativa, dizem, dirige-se a fendbmenos, ndo a fatos. Fatos sdo eventos,
ocorréncias, realidades objetivas, relacdes entre objetos, dados empiricos ja
disponiveis e apreensiveis pela experiéncia, observaveis e mensuraveis no que se

distinguem de fendmeno.

O significado de fendbmeno vem da expressdo grega fainomenon e deriva-se do verbo
fainestai que quer dizer mostrar-se a si mesmo. Assim, fainomenon significa aquilo que se
mostra, que se manifesta. Fainestai € uma forma reduzida que provém de faino, que significa
trazer a luz do dia. Faino provém da raiz Fa, entendida como fos, que quer dizer luz, aquilo
que é brilhante. Em outros termos, significa aquilo onde algo pode tornar-se manifesto, visivel
em si mesmo. (...) Fainomena ou fenomena sdo o que se situa a luz do dia ou o que pode ser
trazido a luz. Os gregos identificavam os fainomena simplesmente como ta onta que quer
dizer entidades. Uma entidade, porém, pode mostrar-se a si mesma de vérias formas,
dependendo, em cada caso, do acesso que se tem a ela. (MARTINS E BICUDO, 1989, p. 21-
2). [italicos do autor]

A pesquisa qualitativa pode ser efetivada em varias modalidades. Esse
cuidado em levantar as origens do termo fendmeno aproxima-se (e aproxima a
pesquisa qualitativa) da visdo fenomenoldgica de mundo: é também pela apreensao
do termo fenébmeno que Heidegger apresenta sua fenomenologia. A pesquisa
qualitativa que aqui apresentamos, € de enfoque fenomenoldgico.

A Fenomenologia é, neste século, segundo Martins, "um nome que se da a
um movimento cujo objetivo precipuo € a investigacao direta e a descricdo de
fendbmenos que sdo experienciados conscientemente, sem teorias sobre a sua
explicacdo causal e tdo livre quanto possivel de pressupostos e de preconceitos".
(MARTINS, apud BICUDO, 1994, p.15)
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A fenomenologia, portanto, respondera ao filosofo que ndo se contenta com
o conhecimento natural, o diretamente dado e apoucadamente questionado, pedindo
por uma clarificacdo dos conceitos fundamentais, da realidade Ultima das coisas do
mundo, buscando transcender a ingenuidade, que é, exatamente, "a convivéncia
pacifica com o ndo-justificado". (MOURA, 1989, p. 48)

A diversidade dos tipos é algo que impera nas pesquisas tidas como
gualitativas. No entanto, alguns aspectos essenciais caracterizam os estudos desse
tipo. Por se desenvolverem em torno de uma andlise e estudo do mundo empirico
em seu ambiente natural, essas abordagens valorizam o contato direto e mais
prolongado do pesquisador com o contexto e a situacdo que esta sendo pesquisada,
possibilitando-lhe uma oportunidade maior de apreensao do fenbmeno estudado.

Muitas sdo as técnicas empregadas no intensivo trabalho de campo,
buscando cercar por todos os lados, o fendbmeno estudado, para conferir-lhe uma
maior fidedignidade. Nesta perspectiva, compreender os significados que 0s sujeitos
atribuem as diferentes experiéncias e as coisas, assume uma preocupacao
essencial para o investigador. Com isso, o pesquisador deve levar em consideracao
a perspectiva do outro participante. Assim, tomar todos os pontos de vista dos
sujeitos pesquisados como sendo importantes, oferece uma luz, com possibilidades
de esclarecer a dindmica intrinseca das situa¢des, que na maioria das vezes torna-
se imperceptivel para observadores externos (GODOY, 1995).

Os meios técnicos da investigacdo visam fornecer ao pesquisador, a
orientacdo necesséria a realizacdo da pesquisa, sobretudo no referente a obtencao,
processamento e validacdo dos dados pertinentes a problematica que se investiga.
(GIL, 1999, p. 33)

Os multiplos e complexos aspectos dos problemas a investigar na
adolescéncia, de acordo com PFROMM (1979, p. 19) clamam por variadas técnicas,
abordagens e instrumentos de estudo cientifico: a observacdo, a experimentacao,
método diferencial e o método clinico. A selecdo é determinada pela natureza do
fendbmeno a estudar, objetivo do pesquisador, e pelos recursos materiais e humanos
disponiveis.

O suico Jean PIAGET (1896 - 1980) desde seus primeiros estudos utilizou

sistematicamente um método que chamou no inicio de método clinico. Utilizado para
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coleta e analise de dados, com objetivo de estudar o pensamento e a conduta de
gualquer tipo de individuo, pois ajuda a desvendar como funciona a sua mente
através de suas proprias explicacdes e acbes, deu melhores resultados no estudo
da génese dos conhecimentos. (DELVAL, 2002, p. 13)

Este método ndo estd necessariamente associado a posi¢do teérica de
Piaget, tanto que foi empregado por muitos pesquisadores vinculados a outras
posicdes tedricas.

Conforme DELVAL (2002, p. 81) o método clinico € um excelente
instrumento para descobrir como se constroem representacdes da realidade, e dai,
como as pessoas agem a partir de suas representacgdes.

A esséncia do método clinico consiste em uma intervengdo sisteméatica do
pesquisador em funcdo do que o sujeito vai fazendo ou dizendo, com a finalidade de
descobrir os caminhos que segue seu pensamento, dos quais ndo tem consciéncia
e, portanto, ndo pode tornar explicitos de maneira voluntaria. E necessario estar
sempre formulando hip6teses para tentar distinguir o interessante do supérfluo.

Hoje se realiza um grande numero de pesquisas utilizando esse método, e
pode-se dizer que é um dos mais empregados no estudo do desenvolvimento
cognitivo.

Esperamos identificar aspectos gerais nas representacfes de prevencao a
gravidez precoce e DST dos sujeitos entrevistados, e aspectos especificos das
faixas etarias selecionadas, constituindo um modo de abordar o problema, de
selecionar a informacao relevante e de explicar os processos que ocorrem na
realidade.

Em nossa pesquisa, utilizamos o método clinico na perspectiva de DELVAL
(2002) e foi aplicado em sujeitos de duas faixas etarias para examinar como 0
pensamento muda com a idade, encontrar diferencas nas formacdes das idéias,
condutas, nas representacoes, e nas explicacdes da realidade acerca da prevencao.

Um dos pressupostos comuns é que as idéias e explicacdes sobre as
situacBes ou medidas de prevencdo vdo mudando ao longo do desenvolvimento,
sendo necessario que os sujeitos tenham que realizar um trabalho construtivo de

argumentacédo, e ndo de mera copia.
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3.2 POPULACAO ESTUDADA - CRITERIOS DE SELECAO E DE EXCLUSAO

Se 0 que nos interessa é entender como 0s sujeitos vao mudando ao longo
do desenvolvimento, podemos utilizar diferentes estratégias para estuda-los,
principalmente tomando sujeitos de diferentes idades ou acompanhando 0os mesmos
sujeitos em seu crescimento. (INHELDER, SINCLAIR e BOVET, 1974, p. 40)

Isso pressupfe que estamos realizando uma pesquisa evolutiva e, N0 N0SSo
caso, foi escolhida a de abordagem transversal.

A abordagem transversal, conforme nos revela PFROMM (1979, p. 22-23)
consiste num estudo de coleta de dados que interessam ao pesquisador por meio da
mensuragdo simultanea de grupos de jovens de diferentes idades, a fim de se obter
o resultado médio correspondente a cada faixa de idade definida. H4 que se
considerar aqui algumas desvantagens referentes a escolha dessa abordagem:
possibilidade da existéncia de fatores seletivos progressivos, como adolescentes
com menores capacidades intelectuais e condigdes sociais que ndo se encontram na
escola; diferencas de ambiente e experiéncia entre 0os grupos de varias idades, que
limitam bastante o valor das comparacdes intergrupais, etc.

Como acima mencionado, o método chamado de transversal, consiste em
tentar recompor o0 processo evolutivo mediante o estudo de grupos de pessoas
(seguimentos de amostra da populacdo em estudo) correspondentes as faixas de
idades que se pretende avaliar.

Como os sujeitos pertencem a grupos de idades diferentes, ndo podemos
estar totalmente certos de que eram idénticos quando tinham a mesma idade, em
razdo de diferentes momentos de condi¢cdes sociais. Mas, na grande parte dos
problemas, é provavel que os efeitos de pertencer a grupos de idades diferentes
sejam menores. (DELVAL, 2002, p. 47)

Os multifarios aspectos e representacdes da adolescéncia trazem ao
pesquisador, na pratica, grande dificuldade na escolha da amostra dos sujeitos. Tal
dificuldade, segundo PFROMM (1979, p. 4), pode ser contornada recorrendo-se ao
critério cronolégico, ou a um critério misto, de idade e escolaridade, vez que a
adocao de outros critérios sdo complexos e impraticaveis de mensuracdo prévia de

sujeitos.
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3.2.1 Campo de Estudo, Critérios de Selecao e Composicdo da Amostra

O campo de estudo foi realizado em escola de ensino fundamental/médio e
superior, de carater publico, no Municipio de Curitiba, isto é, uma escola publica que
atende ao ensino fundamental e ensino médio e uma Universidade Publica, cujo
curso foi escolhido por sorteio.

Na operacionalizacéo deste estudo, observamos as normas éticas no que se
refere a pesquisa envolvendo seres humanos. Anteriormente as entrevistas de
pesquisa, procuramos 0s representantes das instituicdes educacionais para entrega
de oficio solicitando o campo de pesquisa, assim como obtivemos dos entrevistados,
0s termos de consentimento esclarecido, devidamente assinados. O anonimato dos
sujeitos foi respeitado.

Para composi¢do da amostra recorremos ao critério misto de selecdo dos
sujeitos definidos por FROMM (1979): idade e escolaridade, e sexo.

Realizamos a presente pesquisa no segundo semestre de 2003, entre 20
adolescentes, sendo 10 do sexo masculino e 10 do feminino, com idades variando
de 17 a 19 anos, efetivamente matriculados no ensino médio da escola da rede
publica estadual, e na Universidade Publica, selecionados pelas variaveis
sexof/idade/série, escolhidos aleatoriamente, por sorteio na lista de classe.

Como norma geral, pode-se dizer que 10 sujeitos € um numero adequado
por idade, ou estabelecer uma regra: quando se acrescentam sujeitos e nao
aparecem novos tipos de respostas, podemos considerar que temos um namero
suficiente. (DELVAL, 2002)

Como no caso desta pesquisa, as idéias de representacdo também estao
ligadas as questdes de género, selecionamos metade dos entrevistados do sexo
masculino e metade do sexo feminino, analisando-os separadamente, e também, em
conjunto.

Os critérios de escolha estiveram condicionados aos seguintes pares: 3%
série do ensino médio, adolescentes de 17 anos, cinco entrevistados do sexo
masculino e cinco do sexo feminino; e 1° ano do terceiro grau, adolescentes de 19

anos, cinco entrevistados do sexo masculino e cinco do sexo feminino.
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A idade minima de 17 anos foi escolhida por compor uma faixa etaria onde
os adolescentes provavelmente jA se apresentam férteis (menarca e semenarca) e
ativos sexualmente; o limite de 19 anos aparentemente por haver uma boa
compreensdao dos temas, e também pela possibilidade de encontrarmos
adolescentes sexualmente ativos, conforme nos indicam o0s resultados das
estatisticas apresentadas anteriormente, sujeitos a maiores riscos de gravidez

precoce e contaminacao por DST.

3.2.2 Caracterizacdo da Amostra - Os Adolescentes Como Atores-Sujeitos da

Pesquisa

O grupo entrevistado, como anteriormente mencionado, é constituido por 20
adolescentes, dos quais 10 sdo do sexo masculino e 10 do sexo feminino. Entre os
adolescentes masculinos, 05 cursam o Ensino Médio (32 série) e 05, o Ensino
Superior (1° ano). Tal fato se repete com as adolescentes femininas, 05 cursam o
Ensino Médio (32 série), e 05, o Ensino Superior (1° ano).

Apenas 02 adolescentes séo filhos Unicos, uma de 19 anos e um de 17
anos. Todos convivem com a familia. Um adolescente de 17 anos e, uma de 19 anos
tém pai trabalhando no exterior. Outro de 19 anos tem pai falecido, e um de 17 anos
convive com o padrasto como figura paterna na familia.

O nivel sécio-econdmico das familias dos adolescentes de 17 anos € mais
homogéneo que o das familias dos adolescentes de 19 anos. A renda familiar média
mensal daqueles é de R$ 1.300,00 (R$ 750,00, o menor; R$ 2.200,00, o maior), e a
destes é de R$ 3.300,00 (R$ 750,00, o menor; R$ 7.000,00, o maior).

O elenco das profissdes dos pais e das maes é bastante variado: artesao,
comerciante, bancario, engenheiro, motorista, autbnomo, policial, caminhoneiro;
dona de casa, auxiliar de laboratério, secretaria, professora, funcionéria publica,

costureira, cozinheira, cabeleireira, psicologa, estilista e artista plastica.

3.3 COLETA DE DADOS
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Nesta investigacdo, os dados foram coletados através de uma entrevista
aberta, pois pensamos ser este 0 instrumento mais apropriado para a pesquisa
gualitativa.

A coleta de dados utilizou, como instrumento, entrevistas realizadas in loco
nas instituicbes de ensino, em sala adequada, de forma individual, precedida por
rapport, gravada na sua totalidade, e de forma a ndo pressionar, for¢car ou causar
danos aos sujeitos. A duracéo estimada de cada entrevista foi de 30 minutos.

A técnica de entrevista tem relevancia impar quando o foco é a
representacao/percepcao, pois privilegia a palavra dos sujeitos, que sdo os atores
da pesquisa. Da entrevista extrai-se informacfes sistematizadas, possibilitando
identificar caracteristicas de segmentos da sociedade, e ao mesmo tempo, permite
gue o entrevistado selecione um repertério proprio de temas e que o apresente de
acordo com o seu vocabulario de expressdo. Por meio de suas respostas, 0s
informantes revelam sua representacdo sobre a realidade, suas experiéncias e
percepcdes basicas. Permite também a realizagdo de comparagbes devido ao
relativo grau de homogeneidade assegurado (idade, sexo e escolaridade) e propicia
analises gerais e sisteméaticas das informacgdes.

Sobre este recurso, GIL (1999, p. 117) afirma que: “Pode-se definir como a
técnica em que o investigador se apresenta frente ao investigado e lhe formula
perguntas, com o objetivo de obten¢do dos dados que interessam a investigacao. A
entrevista €, portanto, uma forma de interacdo social. Mais especificamente, € uma
forma de didlogo assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados e a outra
se apresenta como fonte de informacao”.

Nas entrevistas abertas, procuramos acompanhar o curso do pensamento
do sujeito ao longo da situacdo, fazendo sempre novas perguntas para esclarecer
respostas anteriores e compreender melhor a maneira como o0 entrevistado
representa a situagcdo e organiza sua acao. Importante também, sempre que
possivel, foi criar uma situacdo oferecendo alguma dificuldade, de maneira que o
entrevistado teve de explicitar seu pensamento, revelando os caminhos que o
levaram a encontrar uma determinada solucéo ou a dar uma resposta.

Embora o método clinico seja um procedimento de entrevista aberta,

DELVAL (2002) observa ser util que a entrevista disponha de um nucleo basico de



perguntas relacionadas aos aspectos fundamentais da pesquisa, devendo ser feitas
a todos os entrevistados para possibilitar comparacéo de respostas. Além do nucleo
basico de perguntas, os demais questionamentos variaram em funcdo do que o
sujeito ia dizendo, e dos interesses que orientaram a pesquisa que foi sendo
realizada.

Assim sendo, conforme nos apregoa o método clinico, organizamos 0s
guestionamentos através de perguntas basicas (nucleo basico) que foram iguais
para os sujeitos de todas as idades, com aprofundamento variando segundo a
compreensdo dos mesmos. Primeiramente os sujeitos foram situados no ambito
geral dos problemas sobre os quais desejavamos os informes.

As perguntas da entrevista foram categorizadas e desenvolvidas em duas
partes: a primeira relacionada a alguns dados pessoais do entrevistado, e a segunda
direcionada as representacdes de prevencdo a partir dos conteddos mencionados
nas tematicas: adolescéncia, sexualidade, DST, Aids, gravidez precoce e prevencao;
estruturadas de maneira néo rigida, e também nédo necessariamente nesta ordem.
Modelos do roteiro de perguntas utilizado nas entrevistas podem ser encontrados
nos APENDICES.

Em razdo da natureza da entrevista estar voltada para a sexualidade dos
sujeitos - representacdes de prevencao - orientamos nossas perguntas de forma tal
gue o entrevistado explicitasse algumas agdOes de conduta, ou permitisse facilitar o
aparecimento de alguns elementos que talvez ndo surgiriam numa entrevista
comum.

O roteiro de perguntas teve o objetivo de responder o seguinte problema de
pesquisa: “Quais as representacdes de prevencao dos estudantes adolescentes
de Curitiba, relativas a gravidez precoce e DST, que os levam a adoc¢éo (ou
nédo) de medidas preventivas?”

Os descritores que adotamos foram caracterizados pelas palavras
adolescéncia, sexualidade, gravidez precoce, DST e Aids, prevengao.

Realizou-se anteriormente entrevistas-piloto com um par de sujeitos por
idade, propiciando, por vezes, adequar as perguntas do nacleo basico ao melhor

entendimento dos entrevistados.
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Os resultados da pesquisa sera devolvido para a populacdo estudada
através de palestra, em momento a ser negociado com as direcdes das instituicdes

educacionais que participaram da investigacao.

3.4 ANALISE DOS DADOS

KAUFMANN (2001) mapeou a dificil articulacdo entre teoria e dados nas
ciéncias humanas, com a preocupacdo de se afastar do senso comum. Tal
preocupacdo, no campo das representacdes, € mais pertinente em se tratando do
tema sexualidade, tdo complexo e vivenciado por todos. KAUFMANN (2001, p. 13)

assim se expressa sobre a dificil arquitetura entre teoria e campo:

O pesquisador deve progressivamente impor a ruptura com o senso comum, formulando a
arquitetura da organizacdo das categorias. Deve-se hierarquizar, privilegiando conceitos
gue parecem ser mais interessantes. Este trabalho compreende um grande esfor¢co na
reducdo do material bruto e subordina¢do das categorias que lhe sdo anexas. De uma certa
maneira, 0 que se faz é um luto do campo, ja que este & muito rico, sedutor afetiva e
intelectualmente e, desta forma, os cortes sdo feridas.

O produto das entrevistas foi avaliado com base na técnica de andlise de
contetdo (AC), entendida como “um método de tratamento e andlise de
informacdes, colhidas por meio de técnicas de coleta de dados, consubstanciadas
em um documento. A técnica se aplica a analise de textos escritos ou de qualquer
comunicacao (oral, visual, gestual) reduzida a um texto ou documento” (CHIZZOTTI,
1991, p. 98).

Apesar dessa definicdo, BARDIN (1977, p. 31) ressalta a dificuldade de se
compreender a AC como um método uniforme, alertando para o fato de que trata-se,
antes, de “um conjunto de técnicas de andlise das comunicac¢des”. Por isso,
complementa, deve-se entender a AC ndo como um instrumento, mas como: “um
leque de apetrechos; ou, com maior rigor, serd um unico instrumento, mas marcado
por uma grande disparidade de formas e adaptavel a um campo de aplicacdo muito

vasto: as comunicacoes”.



56

Para MORAES (1999, p. 2) a analise de conteudo constitui uma metodologia
de pesquisa usada para descrever e interpretar o conteudo de toda classe de
documentos e textos, fornecendo informacfes complementares ao leitor critico de
uma mensagem. Funciona como uma “ferramenta, um guia pratico para a acao”.

Para BARDIN (1977, p. 134), “a analise de contetdo pode ser uma analise
dos significados (exemplo, a andlise tematica), embora possa ser também uma
analise dos significantes (analise Iéxica, analise dos procedimentos)”. Enquanto um
conjunto de técnicas de analise das comunicac¢fes, corresponde a dois objetivos
fundamentais: a ultrapassagem da incerteza e o enriquecimento da leitura. Parte,
entdo, sempre da andlise da prépria mensagem que constitui “o material, o ponto de
partida e o indicador sem o qual a andlise nao seria possivel”.

No caso da investigacdo desta dissertacdo, a mensagem foi provocada pela
técnica da entrevista aberta proposta por DELVAL (2002).

Para o encaminhamento da analise de conteldo na presente investigacao,
foram utilizadas as etapas concebidas por MORAES (1999, p.6): preparacdo das
informacdes, unitarizacdo, categorizacao, descricdo e interpretacao.

Resumidamente, esse processo constitui-se da seguinte sequéncia: as fitas
oriundas das gravacdes das entrevistas abertas, que corresponderam a
aproximadamente dez horas de gravacdes, foram transcritas para a linguagem
escrita, mantendo-se, 0 mais proximo possivel, a forma coloquial do desenrolar da
comunicagao.

Posteriormente esse material (corpus) foi lido exaustivamente, de forma a
permitir a identificacdo do todo e a identificacdo das unidades de andlise. As
unidades de analise foram reorganizadas em categorias de analise, de acordo com a
parte em comum entre elas, reduzindo o volume de dados a serem descritos
(citacdes) e interpretados. Do documento emergiram palavras, temas, personagens

e itens importantes a serem considerados na analise.

3.4.1 A Fala dos Adolescentes - Preparacao e unitarizacao

Na pesquisa qualitativa, o material utilizado é a palavra, que expressa a fala

cotidiana, nos discursos intelectuais, burocraticos, politicos e nas relages afetivas
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ou técnicas. Neste método, procura-se interpretar o conteudo das falas,
ultrapassando a mensagem e conhecendo significados latentes.

As gravacOes relativas as entrevistas, compostas de 52 questbes, foram
transcritas de tal forma a constituir o corpus ou documento a ser analisado.

Na releitura ficou evidente a pertinéncia de iniciar por unidades de andlise
mais amplas, definindo-se as unidades teméaticas.

As informac6des recebidas foram codificadas de acordo com o grupo ao qual
pertencem os entrevistados. Assim:

Cdodigo 17M = refere-se a mensagens emitidas pelos adolescentes
(masculinos) de 17 anos;

Codigo 17F = refere-se a mensagens emitidas pelas adolescentes
(femininas) de 17 anos;

Cddigo 17MF = refere-se a mensagens emitidas pelos adolescentes
masculinos e adolescentes femininas de 17 anos;

Cddigo 19M = refere-se a mensagens emitidas pelos adolescentes
(masculinos) de 19 anos;

Codigo 19F = refere-se a mensagens emitidas pelas adolescentes
(femininas) de 17 anos;

Cddigo 19MF = refere-se a mensagens emitidas pelos adolescentes
masculinos e adolescentes femininas de 19 anos;

Cdédigo M = refere-se a mensagens emitidas pelos adolescentes
(masculinos) de 17 e 19 anos;

Caodigo F = refere-se a mensagens emitidas pelas adolescentes (femininas)
de 17 e 19 anos

N. de ordem Unidades temaéticas
01 0 ser adolescente
02 o0 ser sexualescente®

® neologismo que procura traduzir um conceito indispensavel a esta tese: fundamenta-se

etimologicamente no também neologismo "sexualizar" ja registrado pelo Dicionario Houaiss de Lingua
Portuguesa: verbo transitivo direto e pronominal. 1. dar ou adquirir carater ou aspecto sexual,
contelido ou conotacdo sexual ou erética. Ex.: <interpretacdes psicanaliticas sexualizam folguedos
infantis>. <de repente, a amizade que sentia por ela sexualizou-se>. Transitivo direto e pronominal: 2.
dar ou adquirir energia, tendéncia ou impulso sexual. Dessa forma, engendrado hipoteticamente
sobre uma construgdo etimolégica nos moldes de "sexualescere”, a significar "adquirir sexualidade ou
iniciar-se sexualmente"; "sexualescéncia" seria neologismo derivado: a acdo (ou o estado) de
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N. de ordem
04
05
06
07
08
09
10

sexo e afetos

Unidades tematicas
homossexualidade

drogas

rétulos e estereotipos
prevencoes e responsabilidades
atores na gravidez precoce
atores na contaminagao

fontes informativas
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desenvolver sexualidade, adquiri-la ou ainda iniciar-se sexualmente; Por extensdo, "sexualescente"
seria aquele que adquire sexualidade, ou que se inicia sexualmente.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a aplicacdo da entrevista analisamos os resultados de cada grupo. O
conjunto nos forneceu um panorama de como a representagédo de prevengdo muda

(ou n&o) nessas diferentes idades.

4.1 DESCRICAO DAS UNIDADES TEMATICAS

Nesta etapa apresentamos o resultado do primeiro momento do trabalho de
analise, procurando expressar a visdo dos adolescentes, separadamente em cada
faixa etaria, e por sexo, classificando as falas de acordo com as unidades tematicas

acima definidas.

4.1.1 Material Coletado das Entrevistas de Adolescentes de 19 Anos (Cinco
Masculinos e Cinco Femininos), Grupos 19M e 19F, Cursando o 1°. Ano

Universitario.

4.1.1.1 Adolescentes masculinos — grupo 19M

Abordados inicialmente quanto a se situarem e caracterizarem-se na fase de
vida presente, esses adolescentes relatam na sua totalidade vivenciarem momentos
de ensaios maduros, onde percebem a responsabilidade das escolhas que se fazem
necessarias.

Todavia, a imagem externa adquirida aos 19 anos, confronta-se com a
imaturidade emocional e psicolégica. Um corpo adulto a exigir posturas maduras
frente a0 mundo externo, que se fragiliza na imaturidade da personalidade em

formacéo, quando percebe a propria inseguranga no posicionar-se.

“em certos aspectos maduro, em certos aspectos adolescente, ou as vezes crianga... entdo,
como se vocé fosse uma crianga acuada, apesar da aparéncia ndo ser, se mostra para 0s
outros como que vocé é uma pessoa madura, que vocé esta preparado para aquilo, mas por
dentro n&o”.
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“O L, ele est& na transigdo..., ele esta... é conflito mesmo... d4 muito medo de pensar que
logo logo eu vou ter responsabilidade o dia inteiro, que eu vou comegar com aquela rotina
de aproveitar o final de semana, e isso da muito medo”.

“Eu estou aproveitando o lado mais de festas assim... eu saio muito, curto a balada”.

Os relatos dos entrevistados denotam que, até esta fase de 19 anos, pouco
organizaram previamente a entrada no mundo adulto. As aspiracdes desse periodo
de transi¢cdo restringem-se, na sua maioria, quanto a conquistar maior liberdade e
sair do jugo familiar. Refletindo no momento presente a respeito dos pontos
negativos de ingressar no mundo adulto, sdo unanimes em apontar as cobrancas
externas, a perda da ingenuidade infantil, e a responsabilidade frente as primeiras
escolhas. Um maior desenvolvimento cognitivo adquirido traz aos entrevistados a
consciéncia de poder agir com maior independéncia, do poder de transformar, de
comecar a ser percebido de maneira individualizada, e assim melhor sentir a

insergdo ao novo status.

“Como eu seria? Nunca imaginei. SO visualizava, ou idealizava... uma liberdade... um
pouco mais livre”.

“... eu, hoje mesmo eu néo programo o que eu vou fazer com 22, 23 anos, eu prefiro viver
mais o presente”.

Questionados quanto ao conceito de sexualidade, num primeiro momento, 0s
adolescentes de 19 anos manifestam dificuldade em formular uma resposta, mas
vao esclarecendo essa nocdo a medida que as perguntas abrangem as suas
vivéncias experimentais.

A associacdo do desejo sexual como toque, pele, beijos e tesdo, a um
sentimento como amor, paixao e carinho é encontrado nos relatos. Os entrevistados
gue experienciaram relagbes de namoros, apontam a convivéncia como fator
importante para melhor lidar com as situagdes emocionas e da sexualidade. A troca

freqUente de parceiros € apresentada como denotativa de conflitos e inseguranca.

“Sexualidade?... desejo, mas ndo justamente essa questdo ligada a cobica, desejo, mas
aliado, associado a um sentimento”.
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“Acho que uma coisa muito importante foi um relacionamento que eu tive, que foi o primeiro
namoro, foi aos 16, 17 anos. Dai isso deslanchou assim, a lidar com as mulheres”.

“Area de conflito? Eu n&o sei, talvez esse negdcio de viver com vérias seja um conflito...
vocé quer se auto-afirmar, ndo sei...”.

A idade média com que os adolescentes do sexo masculino tiveram sua
primeira experiéncia sexual foi de aproximadamente 16 anos, e apenas um deles
Nao usou preservativo, mas menciona que a parceira estava tomando pilulas. Alguns
ja mantinham relagcdes emocionais com a parceira através de hamoro; para outros, a
primeira relagdo sexual foi inesperada e nao programada. As ocorréncias
observadas quanto as formas de fazer uso do preservativo ou ndo, nessa situacao
sdo variadas: o adolescente carregava consigo ha tempos uma camisinha e se
posiciona pelo uso, ou a namorada também teve a iniciativa de fazer uso de
anticoncepcional, orientada pela familia, ou foi a parceira prevenida quem forneceu o

preservativo ao adolescente que nao dispunha dele.

“Aconteceu derrepente, ndo tava nem um pouco preparado... inesperado”.

relatando ter usado camisinha: “natural no sentido ndo de discutir, mas de ter claro né, para
as duas pessoas”.

“Eu levava mais porque eu via na televisdo, qualquer hora vocé pode vir a precisar...”

“Néo foi planejado, aconteceu, até tinha camisinha no bolso pra usar. Eu sabia que eu
deveria usar, mas ndo usava na hora... mesmo lembrando”.

“... dai eu fui 14, ela falou que ia estar sozinha... eu tinha dito que ndo era virgem, e dai foi
uma merda... foi legal porque foi ali que comecgou, mas assim néo foi uma coisa gostosa (...)
a camisinha era dela. Até hoje, tipo assim, as vezes eu carrego... eu transaria sem
camisinha”.

Quando inquiridos a respeito da habitualidade do uso de preservativos apés
a primeira relacdo sexual, e dos critérios de utilizagdo ou ndo, somente um dos
entrevistados relatou estar usando camisinha em todas as relagcdes sexuais. Os
critérios estabelecidos para deixar de usar camisinha encontram-se, em grande
parte dos casos, fortalecidos a partir do momento que a parceira decide pela

utilizacdo do anticoncepcional, ou que o adolescente masculino acredita ja
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“conhecer melhor” a companheira, ou pela rapidez do intercurso frente a exigéncia
do local e/ou do momento.

1

“Sempre...camisinha...salvo trés vezes que eu ndo usei’.
“Acho que néo existe esse ndo usar, é s usar”.

“E saber da histéria dela, acho que saber um pouco dela, se conhecer como ela &, por
exemplo... se ela exige a camisinha no comecgo ou até bom tempo, depois eu confiaria mais
nela em ndo usar, do que simplesmente ela, no comego, ja deixar de fazer sem... ela ndo
exigir. Nesse relacionamento, a gente fez o teste da Aids juntos e isso deixou a gente mais
tranquilo”.

“O critério que eu penso assim, é mais como € que é a guria, assim... mas 0 que eu uso
mais depende do momento (...) & vocé estar com muito tesdo na hora assim... num lugar
tipo faculdade, ou banheiro de bar assim, vocé esta com muito tesdo na hora... ah se
foda...”

A idade mais adequada para o inicio das relacbes sexuais, segundo 0s
entrevistados é bastante diversa: na adolescéncia depois dos 13 anos, 17, 20 anos,
e depende da pessoa. Os proéprios relatos se confrontam, em alguns casos, com a

idade em que o proprio entrevistado se iniciou.

“... iniciei muito cedo, eu acho”.

“... acredito a idade que eu comecei, foi... ndo diria ideal, mas foi a melhor, adequada para
mim. Acho que a pessoa poderia ter sido diferente (risos)”.

“Acho que todo mundo comeca despreparado total assim... Acho que ndo teria uma idade
certa para comecar, depende da pessoa”.

“ ... talvez nao tivesse tdo consciéncia de usar camisinha coisa assim, mas acho que foi na
idade certa (...) eu ndo planejava (...) se for dois namorados, namoram ja faz tempo, estéo
planejando fazer isso”.

De maneira geral, todos os entrevistados se posicionaram a favor de utilizar
medidas de prevencao a gravidez e DST (entre elas a Aids) em todas as relacdes
sexuais. Os motivos abrangem o risco de gravidez, a incerteza da permanéncia com
a parceira, e do seu estado de saude (parceira); em contrapartida, acha-se também

presente o desprazer do uso da camisinha quanto a diminuicdo da sensibilidade.

“E necessario, simples... vocé nunca sabe geralmente se pega ou ndo... nunca sabe o que
a mulher tem... ou ndo... € melhor prevenir do que remediar, ainda mais a gravidez”.
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“... na verdade, o problema néo é a camisinha, o problema é a gente (...) s6 que a gente as
vezes ndo usa por falta de responsabilidade, porque as vezes estd bom, é melhor sem
camisinha...”

“... ndo é necessario usar camisinha s6 quando se tem um parceiro fixo ha muito tempo e
os dois ja fizeram o teste”.

Os questionamentos que se seguiram procuraram associar a qualidade dos
sentimentos envolvidos na relagdo sexual com as medidas de uso ou ndo uso de
medidas de prevencéo.

A relacdo sexual sem vinculo afetivo posiciona a maioria dos entrevistados a
serem favoradveis ao uso de métodos de prevencdo, motivados pela falta de
confianga na parceira, pela possibilidade de danos aos envolvidos: a si mesmo, a
parceira ou a crianga que nao foi planejada. Somente um deles nao vincula o uso do
preservativo em fungéo do estagio em que se encontra o sentimento.

A convivéncia com o sentimento de amor expde 0s entrevistados a pratica
do ato sexual sem preservativo, privilegiando a utlizacdo de medidas de
contracepcao feminina (como o anticoncepcional), e a testagem laboratorial prévia,
fortalecidos pela confianga estabelecida na relacdo emocional.

Um adolescente manifestando-se favoravelmente ao uso de medidas

preventivas para quem ndo ama:

“Ai é que envolve o sentimento, para vocé nao machucar a pessoa e ndo se machucar
também”. E continua: “se as pessoas se amam, geralmente...com certeza sdo no minimo

honestas umas com as outras...”

“Quando se ama, também a pilula, eu acho que... dependendo do relacionamento... pode a

camisinha... (...) acho que a camisinha € para o inicio de um relacionamento...”

“Pensando conscientemente também, no comego n&o, no comego tem que usar sempre,

depois so o teste”.

O posicionar-se oficialmente na relacdo amorosa, ritualizada pelo noivado,
estabelece medidas de prevencdo que se associam primordialmente a préticas

contraceptivas e ndo a DST.
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“Eu acredito que se os dois tiverem uma relagdo boa, eu acho que sé a pilula é suficiente...”

“Depende... se a gente nado quer ter um filho, pilula!”.

O assunto casamento faz emergir, por unanimidade, dois temas:
contracepcao e fidelidade. Os entrevistados associam a testagem prévia, fidelidade
e confianga no cOnjuge, como um passaporte para 0 Ssexo sem preservativo, e

medidas de contracepcao para o planejamento familiar.

“Anticoncepcional e exames”.

“Casamento eu acho que ndo precisa de camisinha, ai vai muito da confianca de um com
outro, e dai é planejar bebé, se ndo quer bebé, ai é a pilula”.

“Saber se fez o teste antes ou ndo, mas mesmo assim é achar que essa pessoa nao vai te
trair pelo menos...”

“... se a mulher sabe que o cara é fiel e vice-versa, tomar pilula assim para ndo engravidar,
ou fez laqueadura, ndo precisa de camisinha nao”.

Quanto as praticas de prevencao a DST para pessoas com orientacao
homossexual, os adolescentes concordam que a utilizagdo de preservativos
masculinos € necessaria entre homens, evidenciando que no sexo anal ha maiores
chances de contrair DST.

O assunto medidas de prevengdo na pratica homossexual feminina gera
guestionamentos e gracejos, e demonstra desconhecimento.

N&o foi presenciado expressdes de homofobia nesse grupo.

“

. inclusive eu queria argumentar sobre o masculino... que o anal tem mais chance de
pegar uma Aids do que uma penetracdo pénis-vagina (...) te falar que eu ndo sei direito
como € (entre mulheres)... sabe... mas... (risos)”.

“Acho que a questao ndo é homossexual ou hétero, ela é... digamos... universal, geral”.

M. manifestando achar desnecessario medidas de preven¢ao: “com mulheres
néo, entre lésbicas néo...”
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Para o planejamento familiar, os entrevistados apontam o0s seguintes

métodos contraceptivos: camisinha ou a pilula, ou a pilula do dia seguinte.

“Pilula, pelo menos”.

“A Ultima vez que eu transei sem camisinha a guria disse que tomava a pilula... pelo menos
disse”.

"Ou a mulher tomar anticoncepcional ou vocé comprar a pilula do dia seguinte”.

A maior possibilidade de contaminacéo através do sexo com pessoas que
fazem uso de drogas ilicitas foi reconhecida pelos adolescentes.
As trocas de seringas, a irresponsabilidade do uso, fraqueza humana e

esconder-se sdo motivos elencados.

“Grupos de risco acho que ndo existe mais, todos tém risco”.

“Acho que bem mais. Por causa se topa pico... ou se toma er6... € muito mais facil de
pegar né... pelas agulhas...”.

“... ndo fumar..., mas se injeta assim drogas porque a gente sabe que o risco é maior”.

Na prética da masturbacdo individual, concordam em ndo haver necessidade
de usar algum tipo de prevencao, e a masturbacdo mutua divide as opinides quanto
a ndo haver necessidade de praticas preventivas e duvidas a respeito, embora

metade dos entrevistados acha possivel, conforme o contato, haver contaminacao.

“... individual é claro que ndo... ndo tem o porqué, tem? Mas depende do contato que vocé
faz, a masturbac¢@o um no outro... acho que sim, ndo consigo assim visualizar”.

Nas respostas deste grupo aos questionamentos a respeito das praticas de
prevencdo em funcdo da aparéncia (bonita/feia; gorda/magra; jovem/madura), ou
condigéo financeira (rica/pobre) da companheira, podemos observar que alguns dos
rotulos apresentados levam os entrevistados a ter consciéncia de preconceitos
pessoais que acabam levando-os a agirem desigualmente na utilizacdo de medidas
preventivas. Apesar de manifestarem-se favoraveis ao uso de preservativos em

todos os casos, alguns se contradizem e reconhecem que ser bonita e/ou rica, ou
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madura, ameniza a obrigatoriedade do uso. Ser mal cuidada ou “rodada” fortalece a

utilizacao de medidas de protecao.

“... se fosse mais jovem entdo eu usaria com certeza. Se fosse mais velha depende do
momento... se fosse na hora talvez ndo... eu sei que precisa, mas talvez néo...”

“N&o. Todos s&o riscos, ndo tem distingdo. As vezes, se a mulher for meio nojentona
assim... € até meio preconceito, ... mas existe... eu utilizaria (...) com a bonita geralmente
vocé tende assim a ndo usar né... mas na hora vocé nao teria tanto medo”.

. seria preconceito muito grande dizer essa tem essa pessoa nao tem, pode ser
justamente o oposto”.

. achar que ndo vai precisar com a mais rica... isso é preconceito eu acho, mas as
pessoas sempre pensam assim”. - Com VOCEé acontece assim? Pergunta o
entrevistador. - “Sim”, responde o entrevistado.

“Mesmo que ela fosse bonita e rica... o principal € conhecer mesmo”.

“J4 tive essa experiéncia em que a mais simples se cuidava melhor que a da classe social
melhor”.

Na conceituacdo do que vem a ser prevencdo em relacdo a gravidez
precoce os adolescentes correlacionam instantaneamente os métodos de prevencao
de camisinha e anticoncepcional. Em menor escala, as cirurgias. Para os conceitos
de prevencdo em relagédo a DST, e entre elas a Aids, as camisinhas (masculina e/ou

feminina) sdo mencionadas, e o controle médico.

“Associacdo do uso de preservativo e depois da consciéncia da menina de ir ao médico
procurar um ginecologista, também comecar a tomar contraceptivo”.

“Uma forma de prevenir o bebé que na hora ndo pode nascer... o casal ndo tem base para
iSSO”.

“Se prevenir contra possiveis doengas, assim, que possam acontecer no contato do pénis
com a vagina. Ai s6 a camisinha. Tanto a masculina quanto a feminina”.

Praticamente todos os métodos de prevencdo, sendo 0s principais contra
gravidez precoce e DST foram mencionados como conhecidos dos entrevistados:
camisinhas (masculina e/ou feminina), anticoncepcional, pilula do dia seguinte,
cirurgias (laqueadura e/ou vasectomia), diafragma, diu, tabelinha e anticoncepcional

masculino.
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Entre os adolescentes masculinos da faixa de 19 anos entrevistados, um
deles chegou a engravidar uma companheira. Para a maioria deles, a
responsabilidade de evitar uma gravidez precoce € do casal, mas manifestam a

possibilidade de ser enganado pela garota.

“Aos dois. A responsabilidade é dos dois”.

“... pensando em homem irresponsavel e mulher irresponsavel, o homem decide ali, se
usou a camisinha... evitou!. A mulher pode até burlar,... enganar o homem que esta
tomando ao pilula, ou que ta usando uma camisinha”.

“Mais a mulher, porque ela vai sofrer mais do que o homem (...) pode perder uma
faculdade, um trabalho...”.

“... N0 caso eu sei que eu deveria usar a camisinha (...) eu ndo sabia que ela tinha parado,
foi irresponsabilidade minha, mas foi de propdsito dela, acho que ela s6 abortou porque
sabia que eu ndo queria e se arrependeu de fazer isso. (...) Acho que se eu falasse que eu
aceitaria o filho, se eu desse essa suposi¢éo para ela, ela teria o filho, é... dependia de

mim-.

Os ultimos blocos de perguntas tém o objetivo de levar os entrevistados a se
sentirem no papel principal de um sujeito que experiencia a situacao de vir a ser pai
ou de ser contaminado por uma DST, e também pelo virus da Aids. Dai colher seus
posicionamentos frente a esses fatos.

As manifestacbes dos adolescentes sdo unanimes em perceber ser um
“desastre” a paternidade nesse momento, pois a vinda de um filho ndo planejado, e
a construcéo de uma familia implica no abandono de sonhos da adolescéncia e das
aquisicdes e conquistas pessoais; a consciéncia presente do despreparo gera
desespero ao imaginar assumir esposa e filho. Alguns deles ndo conseguem prever
o direcionamento de suas ag¢fes, mas acreditam poder contar com o apoio familiar.
S&o conscientes de que o fato pode vir a lhes acontecer, pela ndo utilizacdo de

preservativos ou anticoncepcional, ou a camisinha “estourar”.

“Um terror. Uma destrui¢géo da minha vida inteira”.

“Passaria a abrir mdo de uma série de coisas que eu gostaria de fazer por questdo do
dinheiro, que estaria guardadinho pra viajar, teria que usar pra comecar educar uma
crianga”.
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“... ndo me sinto preparado agora, eu to pensando em outras coisas, filho demanda muito
tempo, responsabilidade e dinheiro (...) eu sei que tenho que dar apoio para a minha
mulher, eu sei que parte da culpa é minha e eu tenho que levar isso junto com ela.”

“... as vezes que eu transo sem camisinha... essa Ultima que eu comi, ela poderia ter falado,
ter mentido... falava que tomava pilula (...) eu acho que assumiria porque a crianga nao tem
culpa (...) e dai resolve como vai ficar depois... com quem vai ficar”.

“... ndo tem o que associar, um outro método pra complementar a pilula. Acho que eu tive
muito isso sabe, meus pais sempre falavam: pelo menos a pilula, se for uma namorada,
pelo menos a pilula”.

No tocante a imaginarem-se contaminados por uma DST, e entre elas, a
Aids, sentimentos de medo, aflicio e susto sdo verbalizados pelos adolescentes,
gue se potencializam no caso da DST ser uma Aids, levando a depresséo e até a
disseminacéo do virus como relatado por um adolescente.

C. relatando ter contraido uma DST:

“fui ao médico e me tratei, no aspecto moral ndo pesou nada, mas tomei todos os cuidados
médicos”.

“... me assusta um pouco, Aids me assusta mais (...) Num relacionamento sem camisinha, ai
ndo tem anticoncepcional, ndo tem nada... ai € s6 a camisinha (...) mas depois que eu me
estruturasse eu provavelmente procuraria algum tratamento, procuraria um médico, tentaria
levar uma vida normal”.

“... com Aids eu acho que eu ia ficar muito depressivo, eu era capaz de espalhar... pelo
menos no comego quando eu ficasse sabendo, quando soubesse...”.

“Nunca me senti correndo esse risco, apesar de correr sempre ...".

As informagdes a respeito de sexualidade sdo obtidas pelos adolescentes
notadamente nas escolas, através de aulas e palestras e na familia. Quanto a busca
de meios onde se informar, sdo pelos amigos mais experientes, pesquisas em livros,
jornal, Internet, disque Aids e médico de confianca. Mostram-se na grande maioria
satisfeitos com o0 que sabem, mas infelizmente, o conhecimento ndo gera

comportamento de prevencdo em muitos deles.

“a minha mée sempre se preocupou muito com isso, sempre valorizou a camisinha, na
escola aprendi bastante (...) e campanhas do governo, mas campanha do governo eles dao
um apanhado geral assim... sobre... tem que usar... tem que usar... mas 0S porqués vocé
aprende em casa e escola. (...) eu estou satisfeito em relagdo aos meus conhecimentos,
sim, eu estou. O problema é que eu tenho ... eu tenho que praticar...”
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“Se eu ndo uso camisinha ndo é por falta de divulgacdo. Ndo €& por causa de
desconhecimento”.

As impressfes a respeito da entrevista e as possiveis mobilizacdes
causadas nos entrevistados foram colhidas: medo, reflexdes sobre sentimentos

interferindo nas préticas de prevencao e paternidade.

“S6 me deu medo da Aids, porque eu fiquei imaginando como seria... com Aids eu acho
gue eu ia ficar muito depressivo, eu era capaz de espalhar... pelo menos no comego quando
eu ficasse sabendo, quando soubesse...”.

“Gera uma reflexdo em ndo usar camisinha. Mas uma reflexdo sempre leva a uma
pesquisa nesse sentido... ter um filho, engravidar, DST...”

“Olha, me ajudou a definir sobre relacionamentos, sobre afeicdo que se tem com a pessoa
relacionando ao uso da camisinha, que eu nunca tinha definido isso...”.

“Eu acho que... eu geralmente aprendo me ferrando, eu acho que s6 se eu pegasse uma
gonorréia e teria que fazer aquele exame Ia... que eu ia tomar consciéncia...”.

4.1.1.2 Adolescentes femininas — grupo 19F

Ao se posicionarem e caracterizarem-se na fase de vida presente, as
adolescentes expressam estar vivendo um periodo de muitas novidades. A
faculdade, o exercer efetivamente as escolhas, e os objetivos a serem alcancados
no futuro, indicam as primeiras idéias do caminho a percorrer. Alguns
comportamentos e atitudes apresentam-se, porém, regidos pelo modelo da fase
anterior, mais infantilizados em algumas entrevistadas; outras relatam uma
maturidade se evidenciando. Algumas atividades do mundo adulto ja sdo exercidas
por elas, mas de maneira mais divertida, menos responsavel. A percep¢do da
coexisténcia de comportamentos conservadores e liberais entre os pares fica
evidenciada e traz questionamentos pessoais na escolha de um dos

posicionamentos.

“... € a fase mais confusa assim (...) vocé é obrigada a ter mais responsabilidade e nédo esta
bem pronta ainda... (...) se dependesse do meu pai eu viveria s6 com as responsabilidades
(...) ele implica muito que eu esteja em casa sempre no horario, dependendo de aula e
trabalho, se eu néo tiver nada além disso ele quer que eu esteja em casa”.
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“Eu acho que tenho bastante idéias formadas, idéias minhas... eu ja tenho uma posicédo
sobre muitas coisas (...) apesar de eu me dar bem, eu ja briguei muito com a minha familia,
mas nada que seja conflito”.

“... eu me considero adolescente com 19 anos... adolescente (...) € muita coisa nova, agora
estou comecgando a exercitar minha independéncia (...) Vocé abre muitos caminhos assim...
vocé estd conhecendo um pouco de tudo, mas ndo se decidiu por nada (...) ainda tem
aquele lado mais divertido, que vocé ainda pode... e ndo tem tantas preocupagoes...”.

“Adulta... mais adulta. (...) Com relagcao as minhas amigas eu vejo que Sou um pouco mais
madura mesmo... (...) Meus objetivos sdo outros... € me formar, fazer meu mestrado, minha
pos, mais ou menos assim”.

“... Tem certas atitudes minhas que sdo bem infantis, tem outras que eu ja sou adulta (...)
N&o estou tendo uma atitude fora da minha idade, entendeu ?”

Os relatos das entrevistadas denotam que na pré-adolescéncia aspiravam
pelo momento atual onde poderiam exercer uma maior independéncia em relacdo ao
jugo familiar, curtir baladas, namorar, etc. Todavia 0 que as adolescentes do sexo
feminino experienciam com 19 anos, no primeiro ano de faculdade, € o exercicio de
uma maior responsabilidade e relativa independéncia. Refletindo no momento
presente a respeito dos pontos negativos de ingressar no mundo adulto, apontam as
cobrancas em realizar as coisas de maneira certa, perda da ingenuidade infantil, e a
responsabilidade frente ao que realizam. Ser crianga tem a vantagem de menor
preocupacgdo em relacdo ao futuro e uma repreensdo menos severa frente a erros

cometidos.

“Eu achava que ia viver a fase, mas nao vivi (...) eu fui uma adolescente que ndo sai, ndo
fui pra balada, ndo fiz nada, minha adolescéncia ja girou em torno assim de estudo e com
16 anos ja comecei a trabalhar e minha mée nao deixava eu sair. (...) Agora eu estou mais
madura, eu ja nao brigo (...) agora eu posso tudo, mas nem tudo eu quero fazer (...) parece
gue saiu aquela euforia”.

“E muito diferente, eu achava que ia ter menos responsabilidade (...) eu ia tirar a carteira e
minha vida ia ser muito boa, eu ia sair pra balada todo o dia e ndo. (...) ... eu ligava mais
para o que os outros estavam pensando do que hoje, hoje eu faco o que eu quero e o que
eu gosto”.

“Acho que eu nédo tinha tanta preocupagdo com o meu futuro (...) na adolescéncia vocé néo
tem todas as responsabilidades de um adulto, mas vocé ja tem uma certa autonomia, um
poder de deciséo sobre a sua vida que a crianca ainda nao tem...”.
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Ao conceituarem sexualidade, as adolescentes de 19 anos manifestam ter
uma visdo ampla do termo, ndo o restringindo somente as relacdes sexuais, mas
percebendo o seu aspecto diversificado em pauta. SGo momentos individualizados,
diferentemente vividos, de forma tranquila por umas, de confronto por outras, em
funcdo de crencas e valores adquiridos do meio social e que agora se apresentam

dando suporte ou ndo as eminentes escolhas.

“E de certa forma vocé se conhecer, o0 que vocé gosta, (...) se Vocé gosta que uma pessoa
te toque, com quem vocé quer ficar (...) eu t6 ainda descobrindo (...) eu penso muito mais,
escolho mais e s6 vou ficar com alguém que eu conhecgo ha algum tempo”.

. acho que vocé nado precisa necessariamente fazer sexo... para ter a sexualidade
presente na vida... (...) E uma etapa tranquiila...”

. eu ndo pensava que na hora que vocé entrar, iniciar sua vida sexual, iam aparecer
tantas davidas, ndo com relagéo ao seu corpo, mas com relacdo a valores, a ética. (...) E
meio conflitante assim...”.

Das cinco adolescentes entrevistadas, trés delas sdo virgens, e as outras
duas recentemente iniciaram a pratica sexual. O momento do primeiro
relacionamento sexual foi mais planejado para uma das adolescentes, num
relacionamento de namoro, do que para a outra, que conhecia o companheiro ha
poucos meses. Desta forma, a média de idade da primeira relagdo sexual esta
proxima dos 19 anos. A média de idade da menarca desse grupo é de 13 anos, sem
relatos de traumas ou sustos.

Nos dois casos de experiéncias de relacdo sexual, ambas as adolescentes
fizeram uso de camisinha masculina. Relatam haver consciéncia tanto delas
mesmas, quanto dos companheiros, na decisdo de usar medidas de prevencdo no

ato sexual.

“... quando eu senti que estava preparada, que eu senti que queria aquilo, foi bem, nao foi
uma experiéncia frustrante, foi 6timo assim (...) t6 com ele até hoje.(...) Eu tinha muito medo
da reacdo da minha mae, ela sempre me segurou muito (...) Utilizei camisinha, s6 a
camisinha (...) em qualquer lugar que vocé va tem alguma coisa falando de camisinha (...)
ele ja sabia, ja teve outras namoradas e usava isso com elas, entdo ele, foi por conta
propria dele que colocou”.
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“... foi meio ndo planejado assim, foi meio ndo pensado (...) era meio 6bvio que a gente
tivesse que usar camisinha, a gente ndo pensava diferente, que existia a possibilidade da
gente ndo usar”.

A respeito da habitualidade do uso de preservativos apés a primeira relacéo
sexual, e dos critérios de utilizacdo ou ndo, somente uma das entrevistadas relatou
continuar praticando relacdes sexuais com o parceiro, e ter abolido a utilizagdo do
preservativo masculino em funcao de ter escolhido o anticoncepcional como medida

contraceptiva.

"... depois de um tempo eu comecei a tomar remédio, porque depois de um certo tempo
gue vocé pega confianga na pessoa, sei la, dai ndo tinha mais o porqué (...) ele fez exame,
minha mée fez ele fazer o teste de HIV (...) ele achava ruim, que disse que ndo é a mesma
coisa (...) pra mim tanto faz né, eu comecei a tomar um comprimido que até fez mal pra mim
(...) fago exames periodicamente no ginecologista (...) esqueci j& umas quatro vezes... eu
tomei a pilula do dia seguinte... em todas essas vezes... de medo...".

“... ndo houve outras vezes. (...) penso continuar usando camisinha (...) mas se eu tiver
uma vida sexual mais frequiente sim, dai eu penso usar pilulas...”

As adolescentes que ainda n&do praticaram o ato sexual relatam que nas
experiéncias amorosas vividas ja estiveram proximas desse momento. As questdes
de prevencdo chegaram a ser discutidas conjuntamente com o companheiro,
optando pela camisinha masculina. A inseguranca na eficiéncia do método de
prevencdo, a escolha do namorado para propiciar um momento adequado, a falta de
sentimentos, a chance de engravidar e 0 preconceito de ser virgem, sdo argumentos

gue as levam a protelar a primeira relagédo sexual.

“... encontrar alguém que vocé sabe valer a pena, pra nao se arrepender. (...) Nunca fui ao
ginecologista. E errado mas nunca precisei ir”.

“... eu sempre estou procurando mais estabilidade, mais seguranca, e eu sempre percebo
que quando chega esse momento eu ainda sinto que néo tenho essa seguranca. (...) ...
acho que eu ndo me sinto tdo segura em usar camisinha assim...”

A idade mais adequada para o inicio das relacbes sexuais, segundo

7

algumas entrevistadas € circunstancial, e depende da cabeca de cada uma, do
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gostar, do sentir confianca e ter responsabilidade. Outras mencionam idades acima

de 15, 16 anos, ou 18, 19 anos.

“... Acho que uns 18, 19 anos, dependendo também do nivel cultural do adolescente em que
ele j4 pode tomar certas decisGes sobre seu corpo, sobre sua vida (...) ndo iniciar a vida
sexual porque todo mundo ta fazendo”.

“Acho que a pessoa tem que gostar, tem que sentir confianca, s6 isso”.

De maneira geral, todas as entrevistadas se posicionaram a favor de utilizar
medidas de prevencdo contra gravidez e DST (Aids) em todas as relagdes sexuais.
Os motivos abrangem o desconhecimento de estar a pessoa contaminada ou nao,

falta de confianca no parceiro, e a possibilidade de gravidez, ou DST (Aids).

Viviane (19) “Quanto a DST, ultimamente nédo d& pra vocé confiar naquela coisa de parceiro,
parceira Unica, nem mesmo marido e mulher, ndo é muito confidvel assim, quanto a
gravidez, se vocé ndo quer engravidar vocé tem que se prevenir todas as vezes”.

Caroline (19) “... 0 pessoal pensa mais na gravidez do que na Aids. Eu vejo dessa maneira.
(...) Penso ndo que eu va deixar de usar camisinha pra... 6bvio, pra prevenir da Aids, mas
em primeiro lugar a gravidez”.

Os questionamentos que se seguiram procuraram associar a qualidade dos
sentimentos envolvidos na relacdo sexual com as medidas de uso ou ndo uso de
medidas de prevencao.

A relagdo sexual sem vinculo afetivo posiciona trés das entrevistadas a
serem favoraveis ao uso de métodos de prevencdo, motivadas pelo
desconhecimento das atitudes comportamentais do parceiro, ou pela possibilidade
de gravidez numa relacdo sexual eventual. Duas delas n&o vinculam o uso de
medidas de prevencdo em funcdo do estagio em que se encontra o sentimento,
sendo favoraveis a permanente pratica de uso.

A convivéncia com o sentimento de amor mantém o posicionamento das
entrevistadas em praticar o ato sexual com prevencgdao, pelos seguintes motivos: para

nao haver obrigatoriedade de se manterem unidas ao parceiro caso a vinda nao
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programada de um filho, a camisinha ser um método pratico, e pelo sentimento néo

ser eterno, e muito menos um efetivo indicador de conhecimento do parceiro.

.. hdo forgar alguém a estar com vocé porque vocés vao ter um filho (...) ndo é porque
vocé ama que vocés estdo preparados pra ter um filho juntos”.

“... Nada me garante o que ele faz, por onde ele anda (...) Eu acho que camisinha porque &
mais facil e € um método seguro que esta evitando tanto uma coisa quanto a outra”.

“... Relacdo sexual ndo importa o sentimento envolvido, tem que ter prevengao”.

“Mas vocé pode amar sem conhecer muito bem a pessoa,... mas quando ama, mesmo
assim eu acho que tem que ter algum método contraceptivo”.

O posicionar-se socialmente na relagdo amorosa, ritualizada pelo noivado,
trds a questdo maternidade mais evidente, e medidas de prevengcdo que se

associam primordialmente as praticas contraceptivas.

“... a ndo ser que vocé tenha planos, que vocé queira engravidar e tal, dai assim, se nédo
sempre tem que se cuidar”.

“Achar eu acho que sim, mas eu vejo... eu ndo sei... de verdade. (...) Anticoncepcional,
acho que primeiro assim... (...) ...acho que de repente quando vocé casar tudo bem, mas
noiva ainda acho que usa camisinha”.

. tem que ter um planejamento, vocé ndo vai ter filho... assim, sem pensar, sem
planejar...”.

O assunto casamento faz emergir, por unanimidade, dois temas:
contracepcao e fidelidade. As entrevistadas apontam o planejamento familiar e a
falta de confianca no conjuge como motivos para usar algum método de prevencao,
mas demonstram incertezas em fazer uso de preservativos pelo fato de estar

implicito no contrato conjugal, normas de confian¢a entre marido e mulher.

“Que de certa forma por mais que eu confie nele ele pode... é realmente... acho que sim, é
melhor prevenir que ficar jogando a culpa por cima do outro, né?”.

“Eu acho que no casamento também se deve usar algum tipo de prevencao porque tem
muitos exemplos de pessoas casadas que pegam doengas do proprio marido ou mulher...”.
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“Acho que o casamento implica uma certa... mais confian¢a, mas eu ndo sei como eu me
comportaria, se deixaria de usar camisinha porque ele é meu marido, eu tenho que confiar
que ele ndo vai passar nenhuma DST pra mim, ou usaria obrigatoriamente. Até porque tem

hora que vocé vai querer ter filhos, eu acho que no casamento é mais complicado essa
guestdo de se prevenir pra evitar doencas sexuais.”

“Dever, deve, mas acho que ndo se usa.”

Quanto as praticas de prevencdo as DST para pessoas com orientagao
homossexual, as entrevistadas concordam que a utilizagdo de preservativos
masculinos é necessaria entre homens que fazem sexo com homens, como em
gualquer ato sexual heterossexual. Foram associadas referéncias as drogas e
tatuagens como fatores de risco entre os homossexuais, além de ser “nojento” a
préatica do coito anal, mesmo que entre pares saudaveis.

O assunto medidas de prevencdo na pratica homossexual feminina gera

guestionamentos e gracejos, e demonstra desconhecimento das entrevistadas.

“Olha, ndo sei se na mulher que faz sexo com mulher precisa, mas eu imagino que sim, sé
fica complicado pensar como, mas no homem com certeza, na mulher ndo sei se precisa...
nunca pensei nisso. (risos)”

“... Implica em contato que a rela¢&o hétero também tem, entéo é necessario a camisinha,
da mesma forma das outras prevencgoes...”.

“... Porque principalmente nos casos de homossexualismo é mais frequente pelo meio, a
sociedade prega aquele meio de drogas, propria tatuagens, acho que o contato é maior. (...)
...Se tiver contato com alguma regido que esteja, sei |4, (risos) ah! Eu ndo sei explicar, se
tiver contato com alguma regiéo por exemplo, com o proprio sangue”.

“... a ndo ser que conheca bem a pessoa, saiba, tenha feito um teste, (...) ai ndo, ai sei la...
se ndo acha nojento, vai e faz”.

Para o planejamento familiar, as adolescentes sdo unanimes em pontuar a
necessidade da utilizacdo de métodos contraceptivos, deixando evidente o risco da
tabelinha, do tabu que na primeira vez ndo engravida e da necessidade de método

associado a utilizacdo da camisinha, pela possibilidade de danos no preservativo.

“Porque sendo nada garante que vocé ndo vai engravidar, para algumas pessoas até
funciona a tabelinha, mas tem uma margem de risco consideravel...”.

“... mas muitos casos de a camisinha furar também, entdo eu acho que por isso tem que ter
anticoncepcional também.”
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A maior possibilidade de contaminacéo através do sexo com pessoas que
fazem uso de drogas licitas e ilicitas foi reconhecida pelas adolescentes.
As trocas de seringas, e o efeito produzido pela droga sdo motivos

elencados.

"... se a pessoa estiver sob o efeito da droga ela pode fazer coisas que... ndo ditas pela
sociedade... ndo legais... assim... (...) Se o cara ta bébado, por exemplo, ele pode, ou se a
mulher estiver bébada... pode esquecer da camisinha... alguma coisa nesse sentido... sob o
efeito da droga... e... por exemplo... da pessoa se injetar que pode pegar Aids...”.

“Porque o risco de passar doengas como a Aids é muito grande, através do sangue da
mesma inje¢do que se compartilha, seringa...”.

Na préatica da masturbacgédo individual, concordam em ndo haver necessidade
de usar algum tipo de prevencdo no toque de maos com maos, e a masturbacéo
mutua traz consideracdes a respeito do poder de contaminacdo frente a algumas
lesdes, boca, e os liquidos envolvidos, ou gravidez pelo contato do sémen com a

vagina.

tanto que a masturbacdo muitua pode até engravidar dependendo do tipo de

masturbagédo matua...”.

“... acho que sim no caso, da mulher de repente, no caso que eu falei... do contato... se tiver
alguma coisa machucada... e se tiver contato sim, s, dos dois”.

Quanto aos questionamentos a respeito das praticas de prevencdo em
funcdo da aparéncia (bonito/feio; gordo/magro; jovem/maduro), ou condicao
financeira (rico/pobre) do companheiro, podemos observar que todas as
entrevistadas mantém o posicionamento quanto a necessidade de manter a
utiizacdo de métodos preventivos quaisquer que sejam as caracteristicas dos
envolvidos ou posicao financeira.

O comportamento de trocar a parceira com frequéncia mobiliza as

adolescentes a relatarem a evidente necessidade da utilizagdo de camisinha como



77

préatica de prevencdo, ao mesmo tempo em que se manifestam contrarias em aceitar

um parceiro com esse tipo de comportamento.

"Com o mais jovem. Acho que a prevengdo tem que ser com a mais velha, né...porque
acho que a experiéncia dessa pessoa talvez seria maior, acho que essa pessoa poderia ter
tido mais parceiros. Acho nédo ter diferenca utilizar outras coisas... acho que nédo tem
diferenca...”.

“(...) em questdo de prevencdo, ndo importa sentimentos, ndo importa caracteristicas
particulares dos..., ndo importa aparéncia fisica. (...) ... mas ha também pessoas favorecidas
economicamente que por um ato de rebeldia, deixam de se prevenir.”.

“Eu utilizaria camisinha... mas ndo sei se sairia com um cara tdo rodado, pelo menos que eu
soubesse que fosse tao rodado...”.

Na conceituacdo do que vem a ser prevencdo em relacdo a gravidez
precoce, o grupo de entrevistadas identifica ser a utilizagdo de medidas que
impedem a concepcao, correlacionando o conceito aos métodos de prevencao
camisinha e anticoncepcional. Em menor escalas, as cirurgias. Para os conceitos de
prevencdo em relacdo as DST, e entre elas a Aids, explicitam ser cuidados para néo
adquirirem doencas sexualmente transmissiveis, entre elas a Aids, que ainda néo
tem cura. Como sinbnimo constante do que vem a ser prevencao, utilizam a

designagé&o “camisinha” como resposta.

“Acho que tem uma diferenca de gravidez precoce , porque o0 anticoncepcional, por
exemplo, n&o vai te proteger de DST, diu também ndo. Entdo pra mim é essencialmente a
camisinha”.

“Acho que é gostar de si mesmo, querer se proteger acho, autoprote¢cdo, a uma qualidade
de vida né, se prevenir em relagdo a doengas”.

Todos os métodos de prevencdo, sendo 0s principais contra gravidez
precoce e DST foram mencionados como conhecidos das entrevistadas: camisinhas
(masculina e/ou feminina), anticoncepcional, pilula do dia seguinte, cirurgias
(lagueadura e/ou vasectomia), diafragma, diu; os menos eficientes tais como

tabelinha, coito interrompido e espermicidas; também relacionados os tratamentos
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hormonais e 0 ndo compartilhamento de seringas. Nao houve casos registrados de
gravidez entre as adolescentes.

Questionadas quanto a quem cabe a responsabilidade de evitar uma
gravidez precoce, as opinides sdo unanimes em identificar igualmente os parceiros
COmOo co-responsaveis, mas existe a consciéncia expressa de que quem tem mais a

perder com o fato € a mulher, e por isso, cabe a ela um maior cuidado.

“Os dois, mas principalmente a mulher, sei que isso é machista, de dizer, mas eu acho que
sim, porque afinal se depois se ela engravida, a barra vai toda pras costas dela”.

“Os dois. No meu caso sou eu, mas é ele que compra o comprimido”.

As perguntas finais tém o objetivo de levar as entrevistadas a se sentirem
nas condicdes de gravidas ou de estarem contaminadas por uma DST (ou pelo virus
da Aids). Dai colher seus posicionamentos frente a esses fatos.

Nos relatos das adolescentes podemos observar por unanimidade, ser um
“transtorno” a maternidade na adolescéncia, pois a vinda de uma crianga nao
planejada implica no abandono das atividades do momento, sonhos da
adolescéncia, e das aquisi¢cdes e conquistas pessoais.

A gravidez na adolescéncia mobiliza sentimentos de desespero para essas
adolescentes, trazendo a tona os conflitos do aborto e rejeicdo do filho, além das
mudancas fisicas causadas no corpo ou o0 despreparo em cuidar e educar uma
crianga.

Algumas delas acreditam poder contar com o apoio familiar. Outras teriam
problemas com a familia. Apesar das informacdes apreendidas, e dos
comportamentos preventivos utilizados, algumas entrevistadas sdo conscientes das
vulnerabilidades de engravidar por uma falha no método, ou envolvimento afetivo.
Outras pela abstinéncia, ou por praticas conjuntas de prevencao (anticoncepcional,
ou camisinha com pilula do dia seguinte) garantem a prevencao contra uma gravidez

precoce.
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. eu ndo vou dizer nunca, porque é incrivel como isso acontece com quem menos se
espera, mas eu vou fazer o maximo pra que isso ndo acontega, acho que complicaria todos
0s meus planos de vida...”.

“... eu acho que eu ndo iria colocar a culpa em ninguém, em mim mesma... (...) lria cuidar,
iria ter normalmente... ndo abortaria...”.

“Eu, se eu engravidasse no momento, seria horrivel, porque eu ia ter que abrir mao de tudo
0 que quis na minha vida, que conquistei, acho que meu pai nunca assumiria assim...”.

“... N&o quero estragar meu corpo com 18, 19 anos, também ndo quero comprar roupa,
comprar comida, sendo que eu nem tenho pra mim prépria, entendeu? (...) ... tomo pilula,
quando eu usava camisinha, se estourava a camisinha eu ia |4 na pilula do dia seguinte,
toda vez, mesmo sabendo que isso fazia mal, que raspa todo o Utero da mulher, mas
mesmo assim. E tomo remédio certinho, e se eu ndo tomo remédio certinho, ja pego e nao
fago mais nada...entendeu...”.

Imaginar-se contaminada por uma DST, e entre elas a Aids, sentimentos de
desorientacdo e desespero sao expressos pelas adolescentes; no caso da Aids, os
posicionamentos foram o de levar ao isolamento em virtude dos preconceitos
existentes com os portadores do virus HIV, e a busca de pesquisas e tratamentos

adequados.

“... mas com relacdo ao virus da Aids é complicado, ndo sei...eu iria atras de ...tomaria
remédio, procurar tratamento dentro do possivel. Nao sei, mas é muito complicado, acho
gue eu procuraria tratamento mas acho que me isolaria do mundo.”.

"Eu acharia que a minha vida tinha acabado... (...) ... agora Aids, ta certo que a pessoa
demora pra morrer, mas, morre, ta com virus dentro dela..."

(...) ... Eu ndo sei, eu nem imagino, mas acho que, sei la, me revoltaria...”.

“Primeiro tem que falar com a pessoa que me transmitiu, pois ela pode nem saber que tem.
Iria procurar cuidar de mim, me tratar.”

“... iria tentar esconder o0 maximo possivel, ndo que eu tivesse preconceito contra mim
mesma, assim, mas sei que as outras pessoas assim teriam preconceito..., tentaria viver
minha vida normal, tentaria esconder isso da maioria das pessoas, assim, fazer tratamento.”

As informagfes a respeito de sexualidade sdo obtidas pelas adolescentes
notadamente nas escolas, através de aulas e palestras; na familia, trabalho, mée e
amigos. Quanto a busca de meios onde se informar, principalmente junto a mae;
pesquisas em livros, jornal, revistas, Internet e ginecologista.

Mostram-se na grande maioria satisfeitas com o que sabem, mas algumas

delas ainda ndo aplicaram na vida prética.
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As impressfes a respeito da entrevista e as possiveis mobilizacdes
causadas nas entrevistadas foram colhidas: pensamentos de como se prevenir
agora e no futuro, vulnerabilidade, reflexdes sobre os préprios conflitos dos valores
sexuais, desinformacéo, e a necessidade de refletir juntamente com o parceiro sobre

guestdes de fidelidade.

“Me leva a pensar que eu ndo tenho conversado muito com meu namorado, sobre isso,
entendeu... a questdo de que se tivesse algum envolvimento, essas coisas, sei la, parei pra
pensar agora, € 0 sexo... € a masturbacéo”.

“... Sempre que eu falo desses assuntos, ultimamente... penso que meus problemas quanto
a sexualidade ndo séo de informagéo, sdo mais de personalidade mesmo, conflito... mais
de valores assim.”

4.1.2 Material Coletado das Entrevistas de Adolescentes de 17 Anos (Cinco
Masculinos e Cinco Femininos), Grupos 17M e 17F, Cursando a 32. Série do

Ensino Médio.

4.1.2.1 Adolescentes masculinos - grupo 17M

Abordados inicialmente quanto a se situarem e se caracterizarem na fase de
vida presente, os entrevistados se denominam adolescentes e relatam, na sua
totalidade, gostar do periodo de vida que estdo vivendo, apesar de alguns conflitos
em razdo de companhias ndo aprovadas pelos familiares. Alguns dos entrevistados
(trés) ja trabalham ou séo estagiarios, e assim possuem menos tempo para hamoratr,
estudar, sair, ou conviver com a familia. Apesar de conhecerem os estigmas que
rondam o periodo da adolescéncia, como sendo uma fase tumultuada, relatam
normalidade na convivéncia, apesar de algumas adverténcias familiares,
principalmente quanto aos alertas freqlentes em relacdo as drogas. Manifestam
querer fazer tudo ao mesmo tempo, pois ha muito o que descobrir: época de crescer
e aprender.

“Bom ja dei um monte de problema, ja fui adolescente problematico, ja dei muitos problemas
pros meus pais, agora nao, soé trabalho, escola, fico em casa, saio quando é meus dias de
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folga, saio pra namorar, ou saio assim com eles mesmos (...) ... que é pra mim tomar
cuidado com as drogas né, € mais com as drogas que ela fala, com o perigo, a violéncia ai
fora”.

“... 0 adolescente querer fazer tudo ao mesmo tempo, e querer sempre ta descobrindo coisa
nova, entdo...”.

"E, por causa da transformac&o dai, pra mudar, pra ai ter mais responsabilidade, é a época
gue a gente mais sai, pra fazer zona, baderna, mas tudo com responsabilidade (...) Droga
assim, eu nem ligo, agora se quiserem usar, fumar, por mim tanto faz cara. Mas, pra mim
ndo tem problema nenhum. Nunca tentaram me oferecer nada.”

“Ah, 0 assunto é que a gente sai em festa assim, os pids usam drogas, ai minha mée néo
gosta.”

As reflexdes dos entrevistados sobre o modo de viver a adolescéncia
presente sao diversificadas. Apesar de se encontrarem na mesma idade cronolégica,
os relatos sdo bem dispares. Aqueles que trabalham trazem de uma forma mais
consciente, as alteragbes que a fase atual provoca em suas relagdes, distanciando-
os da infancia ja vivida: amigos, brincadeiras, jogos, natagéo, bicicleta. O foco de
atencdo atual fica situado entdo no trabalho, responsabilidade, futuro, diferente do
imaginado de viver uma adolescéncia sem afazeres.

Como pontos negativos do ingresso na adolescéncia apontam a
responsabilidade frente ao futuro, e o saudosismo das saidas com os pais, embora
inadequado para a fase atual. Ter maior liberdade, dar maior valor aos pais, mandar
mais, funcdo hormonal, capacidade para aprender e sentir-se respeitado sdo pontos

positivos.

“... A acho que ouvem mais a gente, vocé é mais respeitado. Até pra mudar, pra ser adulto
né cara, quando vocé é adulto te ouvem bem mais, do que adolescente. Acho que é isso
que mudou s6 (...) Quando vocé vai ficando adolescente tem mais responsabilidade pra
sair, pra trabalhar. Dai fica meio longe da familia”.

“... eu desenvolvi um aprimoramento de tudo, eu aprendo as coisas faceis (...) Quando eu
era crianca eu ndo me importava com isso nenhum pouco, sé queira brincar, sair, e s6
voltava pra casa pra comer, pra dormir, mais nada (...) quando eu era crianca eu nao
pensava em namorar, agora to muito bem (...) eu também nao dava muito valor aos meus
pais, chegavam pra mim me dar um beijo, um abraco, eu empurrava, agora ndo, agora dou
muito valor a eles”.

“Quando crianca vocé pode brincar, tudo né, se divertir, tal e tal, e quando chega a
adolescéncia vocé tem que ser mais responsavel, questéo de futuro, trabalho, tudo né”.
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Questionados quanto ao conceito de sexualidade, os adolescentes
manifestam dificuldades em formular uma resposta, e se posicionam fazendo
referéncias a atracdo, diversdo, amadurecimento do corpo e do pensamento,
crescimento de pelos, espinhas, sexo, sensualidade, sacanagem, mulher bonita,
charmosa. As experiéncias em vivenciar a sexualidade envolvem a préatica de
masturbagéo, fantasias com revistas de sexo, relacdo sexual com a namorada, a

pratica do ficar, e conversa com amigos.

“E, a pessoa normalmente quando fala em sexualidade vem sexo na cabega. Vem transa,
vem tudo, tipo eu... (...) ...Nao acho as palavras certas pra dizer o que eu acho que é
sexualidade, eu ndo penso s nisso”.

“Vixi, ja me perguntaram um monte de vez eu num sei explicar. (...) Acho que é bem
diferente porque, de adolescente é mais sacanagem, ainda mais pro cara que é homem,
vai, € mais sacanagem. Agora crianga, acho que nem entende meu, nem tem muita... (...) A
tem, vocé comeca sentir um monte de... de, como é que é? Sensacles diferentes. Vai
mudando as sensacdes. (...) Tipo ao sexo mesmo, né cara. Vocé comeca sentir atracao
por...por outra mulher essas coisas”.

“Sexualidade? Uma mulher bonita, charmosa... sensual.”

A idade média com que os adolescentes do sexo masculino tiveram sua
primeira experiéncia sexual foi de aproximadamente 15 anos. Todas as situacdes
relatadas foram inesperadas, em locais ndo propicios, e dois deles ndo usaram
camisinha ou qualquer outra forma de prevencdo. Nao havia envolvimento
emocional entre eles, ou o adolescente ja estava ficando com a parceira ou amiga.
As ocorréncias observadas quanto as formas de fazer uso do preservativo ou nao,
nesse grupo sdo variadas: o adolescente carregava consigo ha tempos uma
camisinha e se posiciona pelo uso, a companheira também solicita a utilizagdo do

preservativo, ou 0 adolescente nem cogita na utilizacdo do mesmo.

“Oh, eu ndo teria coragem de fazer sem, se eu nao tivesse, ndo aconteceria”.

“Nossa, eu gostei dela, achei que, ela era bem legal cara, ainda mais que a gente tava Ia,
tava todo mundo I4. Dai ela era bonita também, depois a gente comegou a ficar, ai rolou”.

“N&o, tipo assim, tava eu e meu amigo, ai a primeira vez, eu com ela, e ele com minha
prima, dai depois na segunda vez sé eu e ele com a menina sé, s6 com a menina, ndo com
a minha prima, a outra”.
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Quando inquiridos a respeito da habitualidade do uso de preservativos apés
a primeira relagéo sexual, e dos critérios de utilizacdo ou ndo do mesmo, somente
um dos entrevistados relata estar usando camisinha em todas as relagfes sexuais.
Outros dois ndo tiveram outra experiéncia sexual, mas se posicionam favoraveis a
fazer uso. Os critérios estabelecidos para deixar de usar camisinha, num dos casos
€ motivado por um relacionamento firme e saudavel, e no outro caso, por negligéncia

do adolescente.

“Com a minha namorada agora nés, ndo € em todas, porque a gente ndo tem doenca
nenhuma, eu ndo traio ela, ela com certeza, eu espero, que ela ndo me traia também (...)
Bom hoje, pelo conhecimento que eu tenho de tudo em volta, se ndo fosse com minha
namorada, eu ndo faria sem, se ndo fosse com ela”.

“Acho que quando ndo usei senti mais tesdo, quando usa... ndo sente. (...) Sempre meu
pai, meu pai ndo, meu padrasto, minha méae fala pra eu usar camisinha. Se ndo tivesse...
ndo sei né? Camisinha néo é preciso toda hora. Precisa né, s6 que ndo da pra lidar...”.

“Ah, cara eu sempre uso. SO assim tipo, se algum dia, assim mais tarde né, quando eu tiver
ja bem de vida, ai eu quiser ter um filho, ai eu, acho que ndo usar, que dai é...".

“Acho gque hoje em dia com tanta doenga e tal, com tanta coisa que existe ai, sei 14, até
mesmo eu com 15 anos, num..., as responsabilidades de ter filho agora, pegar uma doencga,
ndo sei né”.

A idade mais adequada para o inicio das relacdes sexuais, segundo 0s
entrevistados € bastante diversa: na adolescéncia depois dos 14/15 anos, para as

meninas 16/17 anos, ou depende da cabeca de cada um.

“Tem gente com 14 anos ja tem uma mente amadurecida pra esse tipo de coisa, tem gente
com 17 ainda ndo tem, dai vai da cabec¢a de cada um”.

“... S6 quando ta preparado. Quando a pessoa mesmo achar que ta preparada...”

De maneira geral, com exce¢do de um deles, os entrevistados se
posicionaram a favor de utilizar medidas de prevencado a gravidez e DST (Aids) em
todas as relacdes sexuais. Os motivos abrangem o risco de pegar doencas, gravidez
e, Aids.
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“... pelo menos a camisinha tem que ser em todas, que ja evita uma DST, uma gravidez até
indesejada ja evita, um anticoncepcional ja evita uma gravidez precoce mas nao previne
uma DST, sempre tem isso”.

“Sim, porque hoje em dia é muito facil se pegar uma doenga e qualquer coisa e € um
negocio que vocé vai levar para o resto da vida, ... filho, € uma responsabilidade para vida
inteira entdo”.

“Ah, porque néo precisa usar em todas... (...) ah, ndo sei né”

Os questionamentos que se seguiram procuraram associar as
especificidades dos sentimentos envolvidos na relagcdo emocional com o ato sexual
e as medidas de uso ou ndo uso de medidas de prevencao.

A relacdo sexual sem vinculo afetivo posiciona a maioria dos entrevistados a
serem favoraveis ao uso de métodos de prevencdo, motivados pelo
desconhecimento do passado e do comportamento da parceira, da existéncia de
outros “caras”, e possibilidade de alguma doenca.

Somente um deles nado vincula o uso do preservativo em funcdo do estagio
em que se encontra o sentimento.

A convivéncia com o sentimento de amor no relacionamento emocional traz
ao discurso dos entrevistados o tema confianca. A obrigatoriedade da utilizacdo de
métodos de prevencdao fica a cargo da escolha dos parceiros. A virgindade aparece

como indicativo de salde sexual, em um dos casos.

“... eu fiz errado, ndo conhecia ela direito, ndo sabia se ela tinha um outro cara, nada, e
transei com ela sem camisinha. (...) Bom eu amo muito a minha namorada, adoro ela, confio
pra caramba nela, e ela..., a gente s6 usa realmente camisinha (...) quando ela acha que ta
perto de descer a menstruagao dela, é umas coisa assim.”

“... Bom se vocé ndo conhece ela ainda, vocé ndo tem a certeza se tem alguma doenca,
Aids”.

“Quando se amam. Quando ndo se ama. Porque... eu sou a favor de usar sempre, certo,
néo sei, as vezes casado e tal assim até...”.

“Ah, ndo sei, por causa... se a menina for virgem ainda...”.

O posicionar-se socialmente na relacdo amorosa, ritualizado pelo noivado,
estabelece medidas de prevencdo que se associam mais as praticas contraceptivas

do que as DST, em virtude da confianca depositada na parceira noiva. H4 mencgéao
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de avaliacio médica e o desejo de ter ou nao filhos nesse estagio do

relacionamento, como medidas prévias para abolir o preservativo.

“Eu usaria. Ah ndo sei se eu vou querer ter filhos ja no noivar, ou ndo sei né, entéo...”.

“Se eu ver que ela ndo tem, se eu for noivo e ver que ela ndo tem nenhuma doenca eu ndo
uso”.

“Néo, acho que, tem que se cuidar. Pode que ela ndo sabe que ela tem alguma coisa ou
nao sei, né”.

O assunto casamento traz como foco a contracepgcdo e confianga. Os
entrevistados associam a testagem prévia, e confianga no cOnjuge, como um
passaporte para 0 sexo sem preservativo, e medidas de contracepc¢do para o

planejamento familiar.

“Sei la, faria exame de sangue pra vé se eu to contaminado, com Aids, alguma coisa...”.
“E... ai eu ndo sei o que fazer”.

“Bom, tem que né, mas que nem eu falei, se confiar na pessoa que se casou tudo essas
coisas assim, eu acho que ndo”.

“Quando um casal se ama mesmo, assim, acho que nédo. Nao precisa”.

Quanto as praticas de prevencdo as DST para pessoas com orientacao
homossexual, os adolescentes concordam que a utilizacdo de preservativos
masculinos € necessaria entre homens, evidenciando que no sexo anal ha maiores
chances de contrair DST.

O assunto medidas de prevengdo na pratica homossexual feminina gera
guestionamentos e gracejos, e demonstra desconhecimento.

Foram observadas expressdes de homofobia e violéncia verbal nesse grupo.

“Também, sim, é aquilo que te falei né, tanta doenga, eu acho certo usar”.
“Homem que faz sexo com homem? (...) ndo sei ".

“Nossal Nem gosto de pensar nisso, que nossa, acho uma coisa tdo nojenta. Eu acho
ridiculo, mas, deve ter prote¢do também, né. Senéo...”.
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“Quero que foda-se”.

Para o planejamento familiar, os entrevistados apontam 0s seguintes
métodos contraceptivos: camisinha ou a pilula, cirurgias (vasectomia ou laqueadura),

diafragma e diu.

“Hoje tem um negdcio, pro homem tem a vasectomia né, tem, a mulher pode fazer, um
negécio nas trompas... (...) E laqueadura, (...) agora ndo querer ter filhos, se o cara for
guerer se proteger sempre assim com camisinha, anticoncepcional, essas coisas, se for
para nao ter filhos ja da pra fazer isso, direto”.

“..Deixe eu vé. Que tipo, que pra mulher tem o anticoncepcional, ai ndo previne de doencas.
Vocé pode pegar doencas e alguma coisa. Tem o diu também né, que dizem. Esse ai, acho
gue ndo previne doenga...ndo sei se previne...”.

A possibilidade de contaminacdo através do sexo com pessoas que fazem
uso de drogas ilicitas foi reconhecida pelos adolescentes: as trocas de seringas, € 0

contato de sangue sdo motivos elencados.

“Ah, sexo, eu sou a favor de prevencdo em tudo, todas as relagdes... prevencao...”.

“... Acho tipo, que é mais com quem injeta, que € usar a mesma seringa, dai acho, néo sei,
ndo sei porque eu também nunca...”.

z

A pratica da masturbacdo é comumente identificada por todos os
entrevistados quando questionado o seu conhecimento. Na individual, concordam
em nao haver necessidade de usar algum tipo de prevencdo, mas a masturbacéo
muatua divide as opinides quanto ao cuidado de saber como e onde se toca, e
duvidas a respeito; embora metade dos entrevistados acha possivel, conforme o

contato, haver contaminagéo.

“Acho que ndo. Ah, ndo sei né, acho que ndo tem como vocé mesmo, ficar, pegar doenca
de vocé mesmo”.

“Digamos que ela tem uma doenca, eu to masturbando ela, dai eu pego minha méo com a
secregdo dela e coloco no meu pénis, é perigoso, ou ela a mesma coisa, se eu tenho,
comeca tocar com ejaculagdo minha, acaba que..., eu acho que isso”.
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“E que nem... Eu j& ouvi casos de apenas se masturbar, o cara engravidar a menina, entao
eu acho que se o casal ndo quiser correr o risco de acontecer alguma coisa, né, entdo acho

que...”.

Nas respostas deste grupo aos questionamentos a respeito das praticas de
prevencdo em funcdo da aparéncia (bonita/feia; gorda/magra; jovem/madura), ou
condicao financeira (rica/pobre) da companheira, podemos observar que alguns dos
rotulos apresentados levam os entrevistados a ter consciéncia de preconceitos
pessoais que os acabam levando a agirem desigualmente na utilizacdo de medidas
preventivas. Apesar de se manifestarem favoraveis ao uso de preservativos em
todos 0s casos, alguns se contradizem e reconhecem que ser bonita, rica, jovem ou
madura, ameniza a obrigatoriedade do uso. A troca freqiente de parceiro fortalece a

utilizacdo de medidas de protecgéao.

“Acho que, sdo as mesmas, cara. Porque as duas podem sair por ai, transar com alguém
e... acho que ndo importa se tem dinheiro ou ndo tem”.

“Ah, eu utilizaria a camisinha de qualquer jeito né, s6 com uma pessoa mais nova € mais
facil de eu néo usar. (...) Também, e principalmente as feias. (...) Ah, camisinha vocé tem
gue usar de qualquer jeito, nem que a mulher seja gorda, magra, feia, mas eu ndo sei ndo.
Depende do dia.. .".

“Bom depende, tem pessoas pobres que ndo vao, ndo fazem esses exames que eu fiz, elas
ndo sabem, podem ter alguma doenca e ndo saber. Ja pessoa rica vive no médico, qualquer
gripezinha ta Ia. Com pessoas pobres até usar um pouco de preconceito, se prevenia mais”.

“Bom se eu falar que pra mim é normal assim, eu taria mentindo, eu prefiro mais magrinha
(...) Eu acho que tem que levar em consideragdo também a aparéncia fisica, nao adianta a
pessoa ser bonita, mas né (...) Ah, sei...depende, sei la, tem que levar em consideracdo
tudo né, acho que € um conjunto assim que...”

Na conceituagcdo do que vem a ser prevencdo em relacdo a gravidez
precoce, os adolescentes mencionam a situacao inesperada de ser pai por néo ter
usado método de contracepcdo, e entre eles, notadamente a camisinha. O
anticoncepcional fica mais confiado a decisdo da companheira. Para os conceitos de
prevencdo em relacdo a DST, e entre elas a Aids, as camisinhas (masculina e/ou
feminina) sdo mencionadas. Alguns métodos de prevencdo sao apontados
incorretamente para a prevencdo de DST, e algumas formas elencadas como de

contaminacgéo pelo HIV denotam falta de conhecimento.
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“Gravidez precoce € quando vocé, sei la, se vocé sai com uma menina, ai vocé ndo se
previne, ai ela vai e engravida. (...) Agora para se prevenir, ndo sei cara, como é que faria.
Acho que s0, s6 do jeito que eu falei né, camisinha e o resto depende dela”.

“E vocé ter uma relagdo sexual segura, sei la. (...) Eu acho que tem que dar mais ... Como
eu posso falar? Tem que dar mais atencao quanto a Aids” .

“Os pais tém que conversar bastante com os filhos pra ndo acontecer isso né. (...) Nao, é
melhor ter um filho do que ter Aids (...) Ah, mais Aids a pessoa fica seca, da pra ver na
pessoa quando ela tem Aids”.

"Gravidez precoce pra mim eu digo assim, eu adoro crianca, eu quero casar e ter filhos,
pelos menos dois. Quero sim cuidar da minha familia, o que eu ndo desejo por enquanto é
gue eles venham ja, porque eu quero antes construir minha vida, t4 casado, ter feito tudo, ja
ter uma casa 6tima pra quando eles virem eu poder dar tudo que eles puderem ter. (...) A
Aids, o problema que vocé ta dando um beijo se bate um dente na gengiva sangra, pode
pegar num beijo, mas também o mesmo método, a camisinha que impede uma gonorréia,
uma sifilis, alguma coisa, impede a Aids também” .

Praticamente todos os métodos de prevencao, sendo 0S principais contra
gravidez precoce e DST foram mencionados como conhecidos dos entrevistados:
camisinhas (masculina e/ou feminina), anticoncepcional, cirurgias (lagueadura e/ou
vasectomia), diafragma, diu, tabelinha, sexo anal (como prevengdo a gravidez
precoce) e exames meédicos.

Entre os adolescentes masculinos da faixa de 17 anos entrevistados,
nenhum deles mencionou engravidar uma companheira.

Os ultimos blocos de perguntas tém o objetivo de levar os entrevistados a se
sentirem no papel principal de um sujeito que experiéncia a situacao de vir a ser pai
ou de ser contaminado por uma DST, e entre elas também pelo virus da Aids. Dai
colher seus posicionamentos frente a esses fatos.

As manifestacbes dos adolescentes sdo unanimes em perceber a
responsabilidade do vir a assumir a paternidade nesse momento, pois implica em
reconhecer o filho e dar apoio na sua criacdo. A grande maioria manifesta ndo saber
o que fazer, nem ter estruturado um pensamento sobre o fato, mas tém nitida
imagem de ser necessario trabalhar, e com isso perder chances na adolescéncia,
além das repreensdes familiares que irdo sofrer.

S&do conscientes de que o fato poder vir a acontecer com eles, pela nao
utilizacdo de preservativos devido a empolgacdo ou vacilo no momento, além de

falha do anticoncepcional ou estourar a camisinha.
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“...eu ja tenho dinheiro no banco juntado, eu ja& comegaria a juntar mais ainda e ja, como é
que eu poderia falar, eu pensaria no bebé& meu, nés dois (..) Eu teria mais
responsabilidades (...) A ndo ser que a pilula falhasse, poderia, se a pilula falhasse poderia
(...) Bom, ficaria feliz porque eu sou louco pra ter um filho, mas ao mesmo tempo ficaria
receoso porgue eu nao quero “ja”.

“Responsabilidade pra vida inteira, acho que tem que assumir seus atos, reconhecer o0 que
vocé fez, e dar apoio né (...) Num momento, as vezes de empolgagdo pode acontecer né,
de ndo usar, mas pode acontecer, pode estourar a camisinha, também, néo sei. (...) Olha,
gueria nem pensar nisso entao ”.

“Vixi, ai ia perder um monte de chance, né na vida (...) ... S6 que dai, no caso foi por minha
culpa, dai ela falou, falou que num dava. Que dai eu tava sem camisinha, dai ela, dai ela
ndo quis (...) Bom, eu ia assumir né cara, se fosse meu mesmo, eu ia assumir, e ia, N0 caso
ai tentar levar a vida”.

“S6 que a pessoa tem que ver que a situacao nao € facil né, cuidar de um filho, e ainda que
nisso quem se ferra € os pais (...) Ah, ndo sei, se um dia eu vacilasse, eu d4 um vacilo de
né&o colocar”.

No tocante a imaginarem-se contaminados por uma DST, e entre elas, a
Aids, sentimentos de vergonha, preocupacdes posteriores a uma relacdo sexual
desprotegida, e duvidas do que fariam sdo relatados pelos entrevistados. N&o
descartam a possibilidade de serem vulneraveis a contaminagdo se deixarem de

usar preservativos numa relagédo sexual, ou esta chegar a estourar.

“Bom, se fosse uma Aids que hoje ndo tem cura, nossa. Sei |4, como eu me sentiria, que,
imagine sO. Agora se fosse uma outra, eu ia procurar me tratar, fazer de tudo pra livrar
disso”.

“N&o sei. Tratamento”.

“Acho que sei 14, por exemplo, se vocé vai a uma festa assim né, e...sei |4, vocé ndo pensa
nas consequéncias e ... (...) Bom, na hora do bem bom, ta tudo bem, e tal né, tudo legal, sé
gue depois acho que ia ficar com peso na consciéncia”.

As informacbes a respeito de prevencdo sdo obtidas pelos adolescentes
notadamente nas escolas através de aulas e palestras, na familia e televiséo.
Ensinamentos sobre sexualidade s&o menores. Demonstram desconhecer a

possibilidade de colher informacdes via Internet.
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Quanto a busca de meios onde se informar, sdo pelos amigos e familia.
Mostram-se na grande maioria satisfeitos com o que sabem, e com isso, nao

demonstram motivacao para pesquisar,

“Ah, conversa entre amigo assim né tipo, em casa nunca fui de conversar com minha mée,
meu pai, nunca conversamos sobre essas coisas, mais com amigo e tal...”.

“Sim, mas posso saber um pouco mais. (...) Palestras, tipo, ir num psic6logo”.

Foram reduzidas as expressfes dos entrevistados que pudessem sugerir
mobilizacbes pessoais quanto as novas praticas de prevencdo geradas pela
entrevista: foi gostoso conversar, e implementar o uso da camisinha aliada a pilula

da namorada foram as reflexdes.

“Usar camisinha mais freqlentemente, acho que é, ja ajudaria usar camisinha
frequentemente”.

4.1.2.2 Adolescentes femininos — grupo 17F

Ao se posicionarem e se caracterizarem na fase de vida presente, as
entrevistadas identificam o periodo atual de vida como adolescéncia e relatam estar
vivendo uma fase de novidades, com maior consciéncia de suas atitudes,
percebendo ao redor as coisas certas e as erradas. Contrariedades como as
obrigacBes de casa, o trabalho fora, e o jugo familiar contrapdem-se aos primeiros
planos sobre o futuro. Consideram-se normais como todas as adolescentes desta
idade quanto aos seus comportamentos. As diversidades individuais referem-se a
proibicdo do pai frente ao namoro, dificuldades de encontrar emprego, irmaos
rebeldes e jornada dupla de trabalho e escola com pouco tempo para sair. Algumas
delas compartilham tranquilidade junto a familia, planejando calmamente o futuro

proximo e os estudos, permanecendo mais em casa.

“Acho que, no meu pensamento, a gente tem que pensar em estudar. (...) Eu ndo bebo, eu
n&o fumo, nada, bem calma mesmo. Bem caseiro”.
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“Ah, tem as obrigag8es né, tem que estudar, também tem que ter conhecimento das coisas
né, saber sobre namoro tudo, né, essas coisas da adolescéncia”.

“Ah, normal porque digo, sou como todo... todos os adolescentes da minha idade, tipo é...
de lua, uma hora t4 bem outra hora ta mal, sabe, bem assim normal. (...) E ele tipo, acho
que ele é meio ciumento, fase de namoro ele ndo permite sair, chegar muito tarde, essas
coisas.”

“Ah, eles me prendem bastante. (...) Porque dizem que é muito perigoso, porque ta
acontecendo muita coisa e eles falam que é melhor néo ir.”

Os relatos das entrevistadas denotam que, na fase anterior, aspiravam pelo
momento atual onde nutriam as intencfes de uma maior independéncia em relacéo
ao jugo familiar, poderiam “baguncar”, sair, fazer o que quisessem, sem ter que pedir
autorizacdo. Todavia, 0 que as adolescentes do sexo feminino experienciam com 17
anos, no terceiro ano do ensino médio, é bem diferente: o exercicio de uma maior
responsabilidade (frente ao conhecimento, trabalho, relagbes) e relativa
independéncia.

Refletindo no momento presente a respeito dos pontos negativos de
vivenciar a adolescéncia, apontam a obrigatoriedade que sentem em manter a pose
e a postura de pessoas crescidas, ndo poder mais brincar feito criancas (“pega
mal”), assumir as consequéncias dos préprios atos, maiores responsabilidades e
preocupagdes que, anteriormente 0s pais assumiam em seus lugares.

Os pontos positivos identificados referem-se ao poder da prépria escolha,
individualizar-se das programacdes dos pais, e 0s ensaios de preparacdo para a

vida adulta, como ganhar seu proéprio dinheiro e viver.

“Assim menorzinha eu achava que fosse um mundo de né, sonhos, assim aquela coisa
perfeita, poder sair, poder fazer tudo que queria, mas eu vi que ndo é nada disso nao”.

“Nao. Eu pensava que era assim bem melhor né. S6 que eu acho mais complicado...”.

“... tipo..., a gente pode, ah, ndo sei, a gente pode viver, entendeu? Eu acho que esse é um
ponto positivo, a gente pode viver!”

“Mas ndo, eu pensava que eu ia ser igual os adolescentes de hoje em dia, e eu mudei. Eu

ndo to sendo assim, acho que eu pensei bem e cai na real, acho que nao é isso”.

Ao conceituarem sexualidade, mais da metade das adolescentes de 17 anos

manifestam primeiramente a conexdo do termo com as diversas questbes que
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rondam a responsabilidade pela iniciacdo sexual: sentimento, carinho, pessoa certa,
reservas, passo certo, amor, cuidado com a saude. As demais, com dificuldade em
elaborar um conceito de prontiddo, opinam pelas palavras sexo, prazer, gravidez, ou

doencas.

“...a eu nao sei, hehe (...) ...a gravidez... doencga.tb (...) A sexo, hehe... (...) Ah néo sei,
prazer, alguma coisa assim, né...".

“Eu acho que em relagdo com a gente mesmo, entendeu. Eu acho que o, ah..., em relagéo a
gente. E cuidado que a gente tem que ter com a gente, entendeu..., COM 0 NOSSO COrpo,
com a nossa salde, eu acho assim”.

“... Isso ai é uma coisa muito reservada, né. Porque... se pensar muito bem, antes de vocé
fazer qualquer coisa...”

Das cinco adolescentes entrevistadas, todas relatam ser virgens. Desta
forma, a média de idade da primeira relacdo sexual é imprépria neste grupo. A
média de idade da menarca é de 12 anos e 9 meses, sem relatos de traumas ou
sustos, apesar de uma entrevistada ter mencionado ansiedade, pois imaginava doer
muito menstruar.

As opinides sobre a menstruagdo revelam que havia conhecimento prévio
sobre a menarca, e que, como consequéncia da funcdo hormonal, perceberam o
corpo amadurecer, criar formas femininas e estar apto a procriagcdo. Os sentimentos
relacionados a menstruacado sdo de mudancas de atitudes, nervoso, irritabilidade ou
também normalidade, tornar-se mais mulher e gravidez (fertilidade). Apenas uma

declaracao adjetivou menstruacdo como “eliminar sujeira do corpo”.

“E, ela ta eliminando, sujeiras né. E tipo sujeira do..., do corpo, né”.

"Acho, que continuou normal, assim. Mudou assim o corpo sé... que... aumentou, né, fiquei
com mais corpo, mas de resto assim normal. Essa que é a diferenca... (...) ... pra ter um
filho, alguma coisa assim?”

Quanto a responsabilidade pela prevencéao, as entrevistadas concordam ser
da responsabilidade integral do casal, mas percebem o risco que a mulher corre

frente ao abandono do pai da crianga, na eventualidade de uma gravidez precoce.
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“Porque os dois tém que ter responsabilidade e tém que saber que podem pegar, e os dois
tém que se prevenir, mas a mulher teria que se prevenir mais do que o homem. (...) Se ele
ndo sugerir preservativo, ela tem que pedir. (...) ... pode ser que o pai aceite e cuide, mas
pode ser que ndo, e ela vai ter que bancar tudo sozinha”.

“Oh, é pra ele usar, mas vai ser aquele caso, tipo..., ndo vai usar entdo ndo tem nada, entdo
ndo faz. Porque, tipo, geralmente as meninas dizem o - ah, ndo deu pra dizer ndo - Da pra
dizem néo, sim!”.

As adolescentes nédo praticaram o ato sexual, mas algumas delas relatam
gue em algumas experiéncias amorosas vividas, ja estiveram préximas desse
momento. Nestes casos, questdes de prevencdo foram discutidas conjuntamente
com o companheiro, tecendo previsdes sobre a utilizacdo da camisinha masculina e
anticoncepcional. Ter boa lembranca do momento, ser o0 momento certo, sentir-se
segura quanto a si mesma e a propria escolha do namorado, e a falta de
sentimentos, levam-nas a protelar a primeira relagéo sexual.

A idade mais adequada para o inicio das relacbes sexuais, segundo
algumas entrevistadas é circunstancial, depende da cabeca de cada uma, de ter
uma boa lembranca do momento, amor, do sentir confian¢ga em si mesma e no outro,
e ter responsabilidade. Outras mencionam idades acima de 17, 18 anos, ou 22 anos,
ou depois de casar. Desta forma, algumas estdo pressentindo a iniciacdo sexual

bastante proxima.

“Tem que esperar, vocé tem gque pensar assim: serd que é agora, ou sera que eu tenho de
esperar mais um pouco? (...) Saber se os dois querem ne”.

“Se eu conhecer alguém que eu goste, que eu me sinta segura. Pode ser que acontega. Se
eu ndo conhecer também, que eu ndo me sinta segura também, pode ser que ano que vem,
ndo seja também”.

“...eu acho que depois de uns 17, 18 j4 tA com a cabeca no lugar assim pra comegar (...) O
menino ja é mais assim..., ndo quer saber de idade..., ndo quer saber de nada, ele quer
saber de fazer e pronto; acho que é...".

“...Eu nunca tive curiosidade porque..., ndo sei, porque minha mae sempre falou pra mim
que ndo, né. Dai, minha mée falou que ndo, nao! (...) Ah, acho que depende de cada um,
né. O correto seria casar, como a gente fala. Ou ter a idade certa, mas hoje em dia ndo tem
iss0, né (...) Ah, uns vinte dois anos...".

“Bom eu administro da minha maneira, né. Quando um n&o quer, dois ndo fazem. E tipo eu
penso assim, e por pensar na conseqiéncia, entendeu, eu ndo acho que..., eu acho que
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isso ndo..., pra mim ndo é a hora certa disso, entendeu? Eu acho que meu corpo vai ter
uma necessidade, porque todo corpo tem, e tipo quando chegar na minha hora, eu acho
gue eu vou saber, entendeu? (..) E eu quero uma boa lembrangca disso pra mim,
futuramente. (...) Por que eu comecei a namorar faz um més, quando eu comecei, que eu vi
que ia da certo, eu ja comecei a tomar.. (...) Sim, ele disse que usa camisinha e tudo...,
sabe? Eu falei: entdo t4, entdo ja que eu me previno da minha maneira e vocé vai se
prevenir da sua, entdo é s6 esperar o tempo chegar”.

De maneira geral, todas as entrevistadas se posicionaram a favor de utilizar
medidas de prevenc¢do contra gravidez e DST (Aids) em todas as rela¢des sexuais -
camisinha e anticoncepcional. Os motivos abrangem o desconhecimento quanto a
saude do companheiro, o comportamento sexual deles em relacdo as demais

pessoas, e a necessidade de cuidar de si mesmas.

“Em todas. E com risco..., a ndo ser depois que vocé conhecer a pessoa, vocé sabe que
ela ndo tenha nada, ndo corra nenhum risco, vocé quer ter filho tal. Ai sim, ndo? Mas, antes
quando vocé tiver namorando e tal, ainda néo, tem que se prevenir”.

"Acho que sim... Ah, porque acho que é bom né. Pra vocé cuidar de vocé mesmo né.
Porque as vezes vocé ndo sabe o que a outra pessoa tem, com quem que ela andou, com
guem nao..."

“Eu acho que sim. Ah, porque € aquele caso, tipo, a gente nunca sabe quando pode
acontecer alguma coisa, entendeu? Igual, eu posso ta sem tomar pilula e usando so
camisinha, mas camisinha ndo é cem por cento seguro, entendeu...? e por mais que ela
previna de doenga, ela pode estourar, entendeu, e dai jA& me previne de ndo ter uma
gravidez precoce”.

Os questionamentos que se seguiram procuraram associar a qualidade dos
sentimentos envolvidos na relagdo sexual com as medidas de uso ou nao uso de
medidas de prevencgao.

A relacdo sexual sem vinculo afetivo posiciona as entrevistadas a serem
favoraveis ao uso de métodos de prevencdo, motivadas pelas atitudes
comportamentais dos parceiros que s6 querem fazer sexo, pela possibilidade de
gravidez inesperada, pela incerteza do sentimento e continuidade da relagcdo. Duas
delas ndo vinculam o uso de medidas de prevencdo em funcdo do estagio em que
se encontra o sentimento, sendo favoraveis a permanente pratica de uso, ou mesmo
nao optando ter relacdo sexual sem afeto.

A convivéncia com o sentimento de amor mantém o posicionamento da

maioria das entrevistadas em praticar o ato sexual com prevencao, pelos seguintes
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motivos: independentemente de amar ou ndo amar, sempre tem que prevenir DST e
gravidez, quando indesejada; responsabilidade prematura para arcar com um filho
ou uma doencga sexualmente transmissivel. Uma entrevistada ndo soube posicionar-

Se.

“Independente da situagdo, eu acho que sempre deve usar”.

“Amo, sO que eu acho que pra mim, t4 cedo ainda eu ter esse tipo de responsabilidade nas
minhas maos eu acho, eu assim..., eu néo teria condi¢des de ter, de caso acontecesse de
um filho, ou uma doenca ou qualquer coisa”.

“Bom eu ndo vou me sujeitar a pegar doenga por causa dele. Ou passar pra ele, né, isso”.

O posicionar-se socialmente na relacdo amorosa, ritualizada pelo noivado,
ndo muda a opinido das adolescentes quanto a pratica de uso de medidas de
prevencdo. Apenas uma delas opina pela possibilidade de engravidar durante o
noivado, e por praticar o sexo sem medidas preventivas, caso exames laboratoriais

revelem salde no casal.

“Quando é noivo, ndo, se eu quiser ter um filho, é légico que eu ndo preciso me prevenir,
mas se eu tiver, se eu querer ter. (...) E precisa se prevenir, mas se vocé souber que néo
tem nada, fizer um exame tal, e souber que ta tudo legal...”.

“Ah, vocé ndo sabe com quem que a pessoa, se a pessoa, vocé ndo pode confiar
totalmente na pessoa assim”.

O assunto casamento faz emergir, por unanimidade, os temas:
contracepcdo, confianca e respeito. As entrevistadas apontam nos exames
preliminares e no planejamento familiar os motes principais que organizam a pratica
de uso ou ndo uso de preservativos ou anticoncepcionais. Se quiser ter filho e
houver respeito, abole-se qualquer pratica de prevencdo e naturalmente,
contracepcgdo. Aproveitar primeiramente o casamento sem filhos ou n&o haver

garantia de fidelidade, usar camisinha.

“...acho que vocé deveria fazer um exame assim, pra vé se ndo, ndo corre risco de doenca

ne-.
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“Casamento também acho que ndo é garantia de fidelidade, assim, pra mim qualquer caso
tem que ter cuidado”.

“Acho que no casamento, acho que ndo. Ndo. Porque geralmente vocé ja conhece a
pessoa, VOcé ja conviveu com a pessoa, as vezes pode ocorrer da pessoa ndo te respeitar,
né. Mas geralmente, no casamento, tem que existir um respeito, né”.

Quanto as praticas de prevencdo a DST para pessoas com orientacao
homossexual, algumas das entrevistadas concordam que a utlizacdo de
preservativos masculinos € necessaria entre homens que fazem sexo com homens,
assim como exames laboratoriais como em qualquer ato sexual heterossexual, pois
pode haver contaminagdo por DST. Duas delas ndo tém certeza, mas acham que
deve haver prevencgéao, outra manifesta ser uma pratica horrivel.

O assunto métodos de prevencdo na pratica homossexual feminina gera
duvidas e demonstra desconhecimento por trés das entrevistadas, pois acreditam
ndo haver perigo de contaminacdo por ndo haver penetragdo. Duas delas
manifestam ser necessarios 0os mesmos procedimentos de prevencdo que na

orientacao heterossexual.

“Eu acho que sim. Porque independente do sexo né, tem que...”
“Porque eu acho que também passa doenca né. Apesar de ser horrivel, né. (...)

"Eu acho que ndo, né. Porque, porque, ndo tem tipo..., ndo tem penetracdo nenhuma, né,
nada. Eu acho que ndo".

“Eu acho que o mesmo numero de riscos ocorre com qualquer um, né, homem né&o € se é..,
homem com homem, mulher com mulher, eu acho que...”

Para o planejamento familiar, as adolescentes sdo unanimes em pontuar a
necessidade da utilizacdo de métodos contraceptivos tais como a pilula, a
camisinha, os dois associados, cirurgias de vasectomia ou lagueadura, e também a

abstinéncia, ja que nenhum método € 100% seguro.

“Bom, no caso do homem teria a vasectomia né, mulher também poder fazer uma cirurgia,
ndo sei, acho que € um método mais assim, mais avancado né, pra nao ter filhos. (...)
...Bom, é o que eu sempre falo, assim, pra minhas amigas, “N&o quer ter filhos, entdo nao
faca”, porque camisinha ndo é cem por cento seguro, vocé ndo ta cem por cento seguro ali

na hora entéo, se ndo quer correr risco entdo ndo faca. Eu penso assim”.
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"Ah, tomar anticoncepcional, usar camisinha”.

A maior possibilidade de contaminacdo através do sexo com pessoas que
fazem uso de drogas licitas e ilicitas foi reconhecida por algumas adolescentes. Uma
delas n&o tem conhecimento do assunto e outra acredita ndo haver correspondéncia
entre os fatos. As trocas de seringas, e o efeito alucinégeno produzido pela droga

sdo motivos elencados.

“Eu acho que aumenta porque usa um instrumento de dilui¢cdo e essas coisas né que fazem
infectar, principalmente a Aids. Também se t4 meio doido assim, vai fazer o que ta ali na
hora né, ndo vai pensar em (...) Eu acho que a bebida sim, porque a bebida vai, vai
deixando a pessoa aérea, vai levando ela pra outros lugares, ai a hora que vé ja esta
bébado e faz um, ali na hora, e se tem uma doenca tb”".

“Nédo, acho que ndo. De, de eu pegar doenca porque ele é drogado, acho que néo
transmite, eu acho”.

Na pratica da masturbacgdo individual acreditam ndo haver necessidade de
usar algum tipo de prevencdo, mas ndo afirmam categoricamente; a masturbacao
mutua traz consideracBes dubias a respeito do poder de contaminacdo, e

demonstram falta de informacdes das adolescentes.

“Olha, eu acho que nao, tipo, porque... iSSO nunca aconteceu comigo, tipo por eu achar
uma coisa muito nojenta, tipo, ja sei como é tudo, nunca aconteceu comigo, mas eu acho
qgue na masturbagdo ndo precisa, porque € vocé se acariciando, é vocé se conhecendo,
entendeu. Vocé descobrindo seus pontos fracos.(...) Ai, eu acho que ndo. De beijos e toque,
a gente ndo se previne né, hehe”.

"Assim, aquela individual, assim acho que ndo, com ela mesma, acho que ndo tem risco.
Nao sei, acho que néo teria risco. (...) Também acho que néo teria risco, se fosse mutua...
Também nao sei, ndo sei”.

"N&o. Porque eu acho que nédo tem nada a ver. Acho que sim, ndo sei. Depende do ponto,
né, como a pessoa vai... S0 na mastru, s6 no, no, na mastrubagao? Eu acho que néo dai”.

Quanto aos questionamentos a respeito das praticas de prevencao em
funcdo da aparéncia (bonito/feio; gordo/magro; jovem/maduro), ou condicdo
financeira (rico/pobre) do companheiro, podemos observar que todas as

entrevistadas mantém o posicionamento quanto a necessidade de manter a
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utilizacdo de métodos preventivos qualquer que sejam as caracteristicas dos
envolvidos ou posicdo financeira. O comportamento de trocar a parceira com
frequéncia mobiliza as adolescentes a relatarem a evidente necessidade da
utilizacdo de camisinha como préatica de prevencdo. Além das medidas usuais e
gerais, outras medidas que reforcem a prevencdo tais como 0s dois usarem
preservativos juntos, e preservativo associado ao anticoncepcional, séo

mencionadas.

“Nao, acho que racga, cor, e situacao financeira, acho que n&o vai interferir nisso dai n&o.
Porque pra mim as pessoas séo iguais, ndo interessa se tem casas boas, emprego bom, se
uma pessoa ndo tem a cabega no lugar, ndo é o dinheiro que vai garantir”.

“A mesma coisa porque o..., com os dois, feio, rico, pobre, é..., ah tanto faz, eu vou fazer a
mesma coisa é com qualquer um, eu vou fazer as mesmas coisas, € pode acontecer as
mesmas coisas, entendeu, entdo eu vou me prevenir da mesma maneira, entendeu?”

“Utilizaria mais com o que rodou mais assim, né... Porque dai, corre mais risco do que o
menos, né. Se prevenir mais né. Eu usando e ele usando. Camisinha feminina. A camisinha
masculina. E, ou, ou eu usar anticoncepcional (...) ”. Com os dois. Ah, porque até agora 0s
mais novos sao mais, avangados assim do que os mais velhos, entdo eu acho que também,
os dois”.

“Porque ndo é pela aparéncia fisica que vocé vai conhecer uma pessoa. E pelo que ela é
né?”

Na conceituacdo do que vem a ser prevencdo em relacdo a gravidez
precoce, 0 grupo de entrevistadas identifica ser a utilizacdo de medidas que
impedem a concepcao, correlacionando aos métodos de prevencdo de camisinha,
diu, anticoncepcional, e conversar com o parceiro. Para os conceitos de prevencao
em relagdo a DST, e entre elas a Aids, explicitam ser cuidados para ndo adquirirem
doencas sexualmente transmissiveis, entre elas a Aids, que traz muito sofrimento.
Como sindnimo constante do que vem a ser prevengdo, utilizam a designacao
“camisinha” como resposta. Outros como transfusdo de sangue, e também o

coquetel € mencionado por uma das adolescentes.

“Prevencdo em relacdo a gravidez precoce? E tomar anticoncepcional, como eu ja te falei,
ou usar camisinha. Tipo conversar também, & muito bom, eu acho que sexo é uma coisa
gue a gente ndo deve fazer sem conversar...”

“Bom, se é indesejada tem que tomar o maximo de cuidado possivel né”.
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“Acho que ninguém quer né, entdo todos tém que prevenir. Porque ninguém quer uma
doenca né”.

Todos os meétodos de prevencdo, sendo 0s principais contra gravidez
precoce e DST foram mencionados como conhecidos das entrevistadas: camisinhas
(masculina e/ou feminina), anticoncepcional, pilula do dia seguinte, cirurgias
(lagueadura e/ou vasectomia), diu; e os menos eficientes (ndo enumerados). Nao
houve casos registrados de gravidez entre as adolescentes.

Questionadas quanto a quem cabe a responsabilidade de evitar uma
gravidez precoce, as opinides de trés das adolescentes identificam igualmente os
parceiros como co-responsaveis, mas existe a consciéncia expressa de que quem

tem mais a perder com o fato é a mulher, e por isso, cabe a ela um maior cuidado.

“Eu acho que se ela ndo quer, ela ndo deve. Mas se ele quiser e ela ndo quiser, é a menina
gue vai carregar, entdo é ela que tem que falar “eu nao quero, entdo... (...) Tomar
anticoncepcional e usar camisinha”.

“A mulher... ah, o homem também... Ah, se prevenindo né, tomando pilula... ah, eu acho
que usando camisinha, tem que ter, tem que pensar também em ter, conversar também,
acho que tem que saber tb conversar.

As perguntas finais tém o objetivo de levar as entrevistadas a se sentirem
nas condi¢cbes de gravidas ou de estarem contaminadas por uma DST (entre elas a
Aids). Dai colher seus posicionamentos frente a esses fatos.

Nos relatos das adolescentes podemos observar por unanimidade, ser
errado, uma “burrice” a maternidade na adolescéncia, pois a vinda de uma crianca
nao planejada implica na perda de liberdade, privacdo das atividades desta fase de
vida; € uma crian¢a cuidando da outra, como uma das entrevistadas manifesta.

A gravidez na adolescéncia mobiliza sentimentos diversos entre essas
adolescentes, trazendo a tona as questdes éticas do aborto, o despreparo presente
em cuidar de uma crianga, culpa pelo erro previsivel e receio pela reacdo dos pais;
mas todas elas mencionam assumir a gestacéo. Trés das adolescentes, apesar de
manifestarem a consciéncia da dificuldade da criagdo, ou insuficientes recursos

financeiros, incluem o sentimento de felicidade pela vinda de um filho.
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Apesar das informacdes apreendidas e dos métodos preventivos
conhecidos, algumas entrevistadas sdo conscientes das suas vulnerabilidades

diante dos inUmeros casos ocorridos ao seu redor.

“Eu acho, ndo seria uma perda de tempo, mas seria uma..., assim, adolescéncia vocé ta
estudando, vocé ta come¢ando uma vida livre, vocé vai parar tudo aquilo, esperar, € uma
crianga que ta cuidando de outra crianga né, eu penso assim. (...) Bom eu ia ter que cuidar
da crianga né, fazer o que? N&o ia largar a crianga porque a crianga também nao teria
culpa, né, eu ia ter que, da uma forga, me virar e cuidar da crianga. Ah, eu acho que ia
gostar, porque eu gosto muito de crianca, sé que eu acho que pra mim também ainda é
cedo, tem isso”.

“Mas se vocé quiser estudar, quiser trabalhar, pra vocé ter filho, fica bem dificil. E a ndo ser
gue essa pessoa te sustente também, essa pessoa tem que te sustentar porque, voce...,
claro que vocé com filho vocé também tem que trabalhar né. Mas pra vocé trabalhar, deixar
com bab4, tudo, fica tudo mais dificil.

“Eu acho que, se vocé t& namorando e vocé gosta do cara, e ndo quer ter, mas teve, tem
que, tem que ter né”.

“Se acontecesse, eu ia me sentir muito culpada. Porque eu sei o que tem que fazer, o que
tem que prevenir e dancei né, fui por uma maneira errada. E é isso eu ia me sentir culpada”.

Quatro das cinco entrevistadas nunca se imaginaram adquirindo uma DST
ou o virus da Aids, mas ndo descartam riscos de contaminacao por transfusdo de
sangue, instrumentos hospitalares, e seringas. Duas delas acreditam ser improvavel
a contaminacao por relacéo sexual em virtude do comportamento de prevengao que
adotam.

Ao imaginarem-se contaminadas por uma DST, e entre elas a Aids,
sentimentos de culpa e extrema infelicidade sdo expressos pelas adolescentes; no
caso da Aids, os posicionamentos foram: isolamento sexual para ndo contaminar
outras pessoas, sofrimento pela impossibilidade de cura, desespero, desejar morrer,

chorar muito; e procurar um meédico para ndo deixar a doenga avancar.

“Ah, acho que néo sei, acho que eu queria morrer de uma vez. As DST, as vezes tem como
vocé se cuidar assim né. Fazer um tratamento direitinho. Agora, a Aids ja, tem o coquetel
né, que evita, mas nao dura por muito tempo né”.

“Se acontecesse, eu ia me sentir muito culpada. Porque eu sei o que tem que fazer, o que
tem que prevenir e dancei né, fui por uma maneira errada. E é isso eu ia me sentir culpada”.

“Eu ndo iria transar com mais ninguém pra ndo passar essa doenga. Porque eu t6 sofrendo,
ndo quero que os outros sofram também”.
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“Nunca parei pra pensar, nunca. Acho que poderia, sei la num hospital pegar um
instrumento infectado. Ou mesmo nao sei, huma transfusdo de sangue, poderia precisar de
uma transfusdo e acontecer (...) ndo vou falar que nunca vai acontecer comigo, mas acho
que tem como ver isso antes, né? De vocé fazer, ter uma relagdo e saber se a pessoa tem
ou nao”.

As informagdes a respeito de sexualidade sdo obtidas pelas adolescentes
notadamente nas escolas, através de aulas e palestras, em revistas, com amigas, ou
TV. Na familia, quatro das adolescentes revelam ser raros ou inexistentes o0s
momentos em que se fala sobre sexualidade. Algumas vezes, 0 que ocorre €

intimidacdo sem esclarecimentos eficazes.

“J& conversei com 0s amigos, ja assim, mas ndo de alguém sentar assim, e comentar tudo
assim tudo comigo. Na minha casa néao, é bem dificil”.

“Com a minha mée, na escola, revista, com as minhas amigas”.

Quanto a busca de meios onde se informar, caso as adolescentes
necessitem de esclarecimentos a respeito de prevencdo e sexualidade, enumeram
as seguintes alternativas: junto a mae, pesquisas em livros, jornal, revistas, médicos
e especialistas.

Metade das entrevistadas mostra-se satisfeita com o que sabe a respeito
dos assuntos aqui abordados, mas gostaria de somar a estes, novos conhecimentos.

Outras estao satisfeitas e acreditam saber se proteger adequadamente.

“Ah, eu acho que ndo, eu acho que poderia ter uma coisinha a mais né. Acho que com
meus pais, mas é bem dificil, de falar com eles sobre isso. Meu irméo, no caso seria, meu
irmao”

“... eu tinha dez anos, e quando eu comecei a andar sozinha, pra cé, eu via tipo muita coisa,
muita droga rolava na minha frente, muita sabe, é... prostituicdo, sabe tipo, eu ja vi, convivi
muito com pessoas assim, sabe. E tipo, e eu acho, por eu conversar muito, por eu
perguntar, porque eu sou muito curiosa, por eu perguntar de mais, tipo eu acho que eu
consegui me informar, em cima disso, entendeu.(...) Porque minha mée nunca teve, minha
mée e meu pai nunca tiveram do meu lado andando junto comigo e falar; 'o filha, aquilo 14
ndo pode, aquilo la também néo', entendeu”.
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As impressfes a respeito da entrevista e as possiveis mobilizacdes
causadas nas entrevistadas foram colhidas: foi interessante falar sobre o que sabe,
o dialogo foi individual, fez pensar na vida e nas diversas possibilidades de

contagios.

“.... Ah pensei que, independente da idade, da cor, de tudo, em relacdo a sexualidade, tem
sempre que se prevenir. (...) anticoncepcional e bastante consciéncia”.

“Bom, foi 6timo, porque foi diferente né, porque eles vao la na frente, falam, falam, e é, fica
chato ndo sei ndo é todo mundo que tem coragem de levantar a méo e perguntar, né, eu
acho que assim a pessoa se sente mais a vontade. Se desse pra fazer com todo mundo,
acho que todo mundo ia gostar. Foi assim diferente. Foi 6timo”.

4.2 DESCRIGCAO DAS CATEGORIZACOES

Nesta etapa apresentamos, de maneira mais concisa, as similaridades
existentes nos depoimentos dos adolescentes entrevistados, e/ou as especificidades
encontradas em alguma faixa etaria, ou sexo. Para a categorizacdo, além dos
conteludos expressos nas unidades de analise que foram reagrupadas em
categorias, manteremos o olhar apurado nas representacfes de prevencdo a

gravidez precoce e DST.

N. de ordem Categorias
01 o ser (adolescente + sexualescente)
02 o revelar (afetos, homossexualidade,

drogas e estereotipos)

03 o] conceituar (prevencdes e
informacodes)
04 0 representar (atores na gravidez

precoce e na contaminacao)

4.2.1 Categoria “O Ser”
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De uma maneira geral, os Grupos M e F posicionam-se de forma bastante
similar quanto ao periodo atual, no que se refere “0 ser adolescente”. Ndo ha
variagdo consideravel de posicionamentos entre as faixas de idades entrevistadas.
Percebem a responsabilidade que ronda esse momento, e as insegurancas dos
primeiros ensaios rumo a emancipagao pessoal. Existe uma imagem prévia nesses
atores de que o periodo adolescente € pra ser vivido de maneira livre e
despreocupada. No entanto, a grande maioria experimenta o trabalho, perda da
ingenuidade infantil, estagios, afazeres domésticos, obrigacdes e cobrancas de
posicionamentos diante das consequéncias dos atos imaturos. Apontam, todavia, no
presente, vantagens relativas ao maior poder de decisdo, liberdade, capacidade
superior de aprendizado, ganho do proprio sustento e respeito diferenciado. O
controle da familia fica mais evidenciado nos Grupos 17M (receio da aproximacao de
colegas dependentes quimicos) e F (receio dos pais frente aos envolvimentos na
esfera sexual).

Quanto ao “o ser sexualescente” o Grupo M conceitua a sexualidade com
expressiva dificuldade, a primeira vista, relacionando o termo, primeiramente, ao
prazer, atracdo, mudancas do corpo, sacanagens e mulher. No Grupo 19M podemos
encontrar algumas referéncias a palavra sentimento. Todos dizem ja ter
experienciado uma relagcéo sexual, acontecida entre os 15 e/ou 16 anos. O Grupo F
conceitua sexualidade de maneira mais ampla e com maior despojamento,
relacionando ao termo néo so os adjetivos apresentados pelo Grupo M, mas também
as idéias de responsabilidade, conflitos de valores, sentimento, carinho; local,
momento, e companheiro certos; amor, cuidado com a saude, gravidez e doencas.
No Grupo 17F, todas as adolescentes sdo virgens, e no Grupo 19F, duas delas ja
tiveram experiéncias de relacdo sexual. Desta forma, a idade média da primeira
relacdo sexual do Grupo F é de 19 anos, e menarca aproximadamente aos 13 anos.
No Grupo M, a maior parte das relacdes sexuais de iniciacdo se deram sem
programacao, foram inesperadas, e em locais nada propicios. No Grupo 17M, dois
adolescentes ndo utilizaram qualquer método de prevencdo. N&o havia também
envolvimento afetivo. O restante (trés) utilizou o preservativo masculino. No Grupo
19M, todos fizeram uso de algum método preventivo, mas apenas um deles nao

utilizou a camisinha masculina na iniciagdo sexual pelo fato da garota estar tomando
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anticoncepcional. No Grupo F, as duas adolescentes ndo virgens programaram a
primeira relagdo sexual, e fizeram uso de camisinha masculina, em comum acordo
com os namorados. As adolescentes virgens revelaram experiéncias de intimidade
com seus parceiros, e posicionamentos quanto a utlizarem camisinha ou
anticoncepcional quando optarem pela relacdo sexual. O manter-se virgem esta
cercado de inUmeros motivos: esperar 0 momento certo, com a pessoa certa, no
local certo, para ter boa lembranca do momento; mée austera, preconceito de ainda
ser virgem, inseguranga no método contraceptivo, falta de sentimentos e ter
confianga no parceiro. Quanto a manutencao da pratica de prevencdo, somente um
adolescente, em cada Grupo M, diz utilizar camisinha em todas as relagdes sexuais.
Aqueles do Grupo 17M, que ndo experienciaram outras relagbes apos a iniciacao
sexual, mencionam a intencdo de utilizar preservativo nas préoximas; um deles néao
usa pois a camisinha, segundo ele, diminui o prazer, e o outro dispensa 0 uso pelo
fato da namorada utilizar anticoncepcional. No Grupo 19M as caracteristicas se
repetem: a camisinha é deixada de ser usada quando o adolescente conhece melhor
a garota, e esta usa pilula. Em funcdo das condicdes do momento e local, como
menciona um adolescente deste Grupo, negligencia o uso.

De forma geral, todos os adolescentes manifestaram consciéncia da
necessidade de utilizacdo de medidas de prevencao a gravidez precoce e DST em
todas as relagdes sexuais, motivados pelo risco de contrair doengas, engravidar, ndo
conhecer a saude do parceiro (a), risco de terminar a relacao afetiva, desconhecer o
comportamento do outro e cuidar da propria saude.

Em contrapartida, o desprazer causado pelo uso da camisinha é
mencionado por um adolescente do Grupo 19M. Uma adolescente do Grupo 19F
alerta quanto ao fato de que as garotas se previnem mais contra a gravidez precoce
do que em relagdo a Aids.

Quanto a pratica da masturbacdo, quando exercida individualmente, é
unanime o posicionamento de ser desnecessario 0 uso de algum método de
prevencdo, excecdao feita ao Grupo 17F, que demonstra inseguranca ao posicionar-
se. A masturbacdo muatua entre os parceiros, segundo os entrevistados, possibilita a
contaminagdo ou gravidez em funcao do tipo de contato experienciado, mas revelam

também, davidas a respeito da forma de contaminacdo, notadamente no Grupo 17F.
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No Grupo 19F, as adolescentes posicionaram-se de forma mais efetiva,

evidenciando o risco de contaminacgéo frente as lesdes, ou gravidez.

4.2.2 Categoria “O Revelar”

A necessidade da utilizacdo de métodos de prevencdo a gravidez precoce e
DST é identificada de maneira unanime pelos atores dos Grupos M e F, quando
associa-se a relagdo sexual com a auséncia de vinculo afetivo (sexo e afetos). No
Grupo F, quatro adolescentes ndo fazem associacdo entre prevencdo e afetos,
opinando sempre pela prevencgdo, independente de vinculos afetivos; o mesmo
acontece com dois adolescentes do Grupo M. A falta de confianga, evitar danos aos
adolescentes e a crianca, desconhecer as atitudes e comportamentos do parceiro ou
parceira, risco de gravidez, infidelidade, e inconsisténcia do sentimento s&o 0s
motivos elencados.

O amor em cena altera em parte as opinides dos entrevistados. Para o
Grupo 19M o sentimento de confianca, se existir entre 0s parceiros, provoca a
abolicdo do preservativo apos testagem laboratorial, e privilegia a contracepgao
feminina; o Grupo 17M acredita que a decisdo deve ficar a cargo dos parceiros (um
deles vincula a virgindade a saude fisica). O Grupo F opta pela prevencao
independentemente do sentimento de amor na relagdo, pois dessa forma, diz o
Grupo 19F, ndo ha obrigatoriedade de manter-se unido a alguém, devido a uma
gravidez, ou ao término de um sentimento.

No noivado 0 consenso toma corpo quanto a prevencdo contra gravidez
precoce, e ndo as DST, abolindo preservativos apds exames laboratoriais.

No casamento, os temas contracepcao e fidelidade emergem nos discursos.
O consenso é de que apOs exames laboratoriais, 0 casal deve opinar pelo
planejamento familiar, vez que as normas de confianca e honestidade conjugal
devem imperar, abolindo-se o preservativo. No Grupo 19F, a desconfian¢a quanto a
fidelidade conjugal é manifestada, deixando incertezas sobre riscos de
contaminacdo as DST. Quanto ao planejamento familiar, fica evidenciada a

necessidade de métodos contraceptivos que possam evitar uma gravidez precoce.
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Quanto a homossexualidade, o Grupo M evidencia a necessidade da
utilizacdo de camisinhas entre homens que fazem sexo com homens, devido ao
risco de contaminacdo no sexo anal. O Grupo 19M considera que as praticas
preventivas sdo as mesmas necessarias nos relacionamentos heterossexuais, e nao
manifestam conteddos homofébicos. Idem para o Grupo 19F, que no entanto,
apontam drogas e tatuagens como fatores de riscos associados a esses individuos.
O Grupo 17M demonstra sinais evidentes de homofobia e violéncia verbal. Parte do
Grupo 17F também considera que as praticas preventivas sao as mesmas
necessarias nos relacionamentos heterossexuais (preservativos e exame
laboratorial), e duas adolescentes ndo tém certeza quanto a necessidade de
prevencdo. No Grupo F, palavras como “nojento” e “horrivel” sdo pontuadas.

O assunto mulheres que fazem sexo com mulheres deixa evidente o
desconhecimento, entre todos os Grupos de atores entrevistados, quanto as formas
de contaminacdo as DST. Acreditam que praticas de prevencdo também sao
necesséarias, mas notadamente entre o Grupo F, 0s questionamentos e gracejos
imperam. No Grupo 17F, trés garotas acreditam que por ndo haver penetracédo, ndo
h& risco de contaminacgéo.

A grande maioria dos entrevistados aponta um maior risco de contaminagéo
no contato sexual com pessoas que fazem uso de drogas licitas e ilicitas em virtude
da prética de troca de seringas e efeitos alucinbgenos produzidos pela droga,
interferindo no bom senso do usuario quanto as medidas preventivas. No Grupo 17F,
duas adolescentes ndo sabem fazer correlacdo com os assuntos.

Com referéncia a rotulos e esteredtipos os Grupos masculinos se
manifestam favoraveis ao uso de medidas de prevencgdo a gravidez precoce e DST
em todas as relagcbes sexuais, independentemente da aparéncia (bonito/feio;
gordo/magro; jovem/maduro), ou condi¢cdo financeira (rico/pobre) da companheira,
mas acabam revelando, no decorrer dos questionamentos, que as caracteristicas da
garota como bonita, rica, magra, madura/jovem, podem amenizar a obrigatoriedade
da utilizacdo de preservativos. O Grupo F posiciona-se a favor das medidas de
prevencdo independentemente dos rotulos enumerados, e em todas as relagdes
sexuais. A troca frequente de parceiros ou parceiras posiciona 0s atores

entrevistados a um maior alerta frente a prevencdo da gravidez e contaminagdo as
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DST, levando algumas adolescentes do Grupo 17F a se manifestarem a favor de
utilizar conjuntamente as camisinhas masculina e feminina, ou associar o

anticoncepcional ao preservativo.

4.2.3 Categoria “O Conceituar”

Prevencbes e responsabilidades pretende sintetizar os conceitos de
prevencao em relacdo a gravidez precoce, e prevencao em relacdo as DST; além da
responsabilidade frente a contracepcdo. De uma forma geral, os Grupos M e F
apontam a camisinha e o anticoncepcional (e as cirurgias em menor escala) para o
conceito de prevencdo em relacdo a gravidez e as camisinhas (masculina e
feminina) para o conceito de prevencdo em relacdo as DST (além de controle
médico). O Grupo 17M manifesta alguns enganos quanto as formas de
contaminacdo pelo HIV e sintomas da doenca; o Grupo 17F opta também pelos
cuidados com a transfusao de sangue, e maior dialogo com o parceiro, como
medidas preventivas.

Todos os métodos de prevencao (dos mais eficientes aos menos eficientes)
foram elencados pelos entrevistados, demonstrando conhecimento de sua
existéncia. Algumas peculiaridades: no Grupo 19M aparece também o
anticoncepcional masculino; no Grupo 17M, o sexo anal evitando a gravidez
precoce; e no Grupo 19F, espermicidas, tratamentos hormonais, coito interrompido e
seringas descartaveis.

Quanto a responsabilidade frente a gravidez precoce, os Grupos M e F se
posicionam de forma similar, identificando a co-participacdo no evento. Todavia,
argumentam que os maiores danos recaem sempre sobre a mae adolescente, dada
a necessidade de abandonar a escola, sair do emprego, cuidados com a gestacéo e
com o filho. Apenas um relato no Grupo 19M de gravidez, e pratica de aborto.

Quanto as fontes informativas onde os adolescentes recebem noc¢bes de
sexualidade e prevencéo, de maneira geral, a escola acaba sendo a principal delas,
mas nao a Unica a ser mencionada por todos os Grupos entrevistados. A familia em
maior ou menor grau, amigos, pesquisas em livros, Internet, revistas, jornais, disque

Aids, médicos e especialistas também séo, ou poderéo vir a ser fontes de consulta
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em necessidades presentes ou futuras. Alguns adolescentes sentem-se satisfeitos
com o que sabem, outros, gostariam de aprofundar conhecimento a respeito da

sexualidade de forma geral.

4.2.3 Categoria “O Representar”

Em todos os Grupos, tanto para os atores, como para as atrizes no papel de
futuros pais, a gravidez precoce é tomada como um fato a desvanecer os sonhos de
conquista e realizacbes pessoais da adolescéncia. Transtorno e burrice séo
adjetivos expressos.

O Grupo M demonstra-se desorientado nas a¢fes a tomar; apesar da falta
de preparo revelam a necessidade de assumir o filho, dar apoio na criagcéo, e
conseqguentemente envolver-se mais no trabalho. Dividem-se entre a certeza do
apoio familiar, e a repreensao notéria. Tém consciéncia do risco evidente, quer pelos
vacilos nas medidas de prevencao, quer pela falha do método utilizado.

No Grupo F, a gravidez precoce mobiliza sentimentos de desespero,
conflitos éticos quanto ao aborto e rejeicdo do feto, preocupagdo quanto as
mudancas da forma do corpo, culpa pelo erro previsivel, receio quanto as
contestagOes familiares e despreparo no cuidar da gestacédo e do desenvolvimento
de uma crianca. O Grupo 17F é unanime em assumir a gestacdo, e trés das
adolescentes manifestam felicidade futura mesmo se o fato viesse a se concretizar.

Todos os adolescentes, quer sejam do Grupo M, quer do Grupo F, tém
consciéncia dos riscos a que podem estar sujeitos, caso ndo observem as normas
de utilizacdo de medidas preventivas, ceder as tentacdes sexuais, ou falhas no
método, além de dados reais evidenciando o acontecimento com o0s colegas da
escola. Uma adolescente do Grupo 19F garante-se nos métodos contraceptivos, vez
gue os associam em situagbes de risco (anticoncepcional com a pilula do dia
seguinte).

Estar contaminado com uma DST mobiliza diversos sentimentos nos atores
dos Grupos M e F. Medo, susto, aflicdo, vergonha sé&o relatados pelo Grupo M. Os
de 17 anos manifestam duvidas quanto as suas agbes pds-contaminacdo, mas

buscariam tratamento medicamentoso; consideram-se vulneraveis caso nao utilizem
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medidas preventivas, ou se 0 preservativo estourar. Relatos de invulnerabilidade e
disseminacédo proposital do virus sdo encontrados no Grupo 19M.

Desorientacdo, desespero, isolamento social, culpa, abstinéncia sexual,
infelicidade, querer morrer, e chorar sdo sentimentos e a¢gées mobilizadas no Grupo
F. Ambos os Grupos optam por tratamento medicamentoso. O Grupo 17F, nunca
imaginou a possibilidade de contaminacgéo (séo virgens), mas sentem-se vulneraveis
guanto a transfusdo de sangue, ou acidentes com objetos pérfuro-cortantes. Duas
adolescentes se consideram invulneraveis frente as medidas de prevencao que
estabelecem.

Em ambos os Grupos M e F, a contaminacéo pelo HIV é tida como de maior
agravo, devido a auséncia de cura da Aids na atualidade. Desta forma, os

sentimentos mais pesarosos estdo voltados para essa doenca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDAGOES

5.1 DAS REPRESENTACOES

A sexualidade é dimensédo do ser humano que envolve o género, identidade,
orientacdo, fantasia, desejo, erotismo, envolvimento emocional, crengas, atitudes,
valores, atividades, praticas, papéis, relacionamentos, contracepcdo e notadamente
saude sexual e reprodutiva. ApGs cercar 0 tema prevengdo a gravidez precoce e
DST por distintas vias, passamos a comentar algumas representacdes gerais,
reveladas pelos adolescentes-atores entrevistados e adolescentes-atrizes
entrevistadas na pesquisa, que podem leva-los ou leva-las a adocdo (ou nédo) de
medidas preventivas. Em seguida, apresentamos representacfes especificas por
sexo.

Os adolescentes do sexo masculino demonstram estar avancando na defesa
de principios mais igualitarios no género, no que diz respeito as preocupacdes e
responsabilidades quanto a gravidez precoce, vez que se sentem co-participes na
criagdo e sustento da crianca.

Outros avancgos sdo evidenciados nos relatos das adolescentes, como nas
situacdes da menarca, que em tempos atras eram tomadas de susto e panico. Os
discursos proferidos séo de tranquilidade e normalidade no seu advento. No entanto,
ainda nos deparamos com garotas, como entre as entrevistadas, que aos 19 anos
nao programaram sua primeira consulta ginecoldgica.

Marcas de género sao fortemente observadas ndo s6 quanto ao conceito de
sexualidade entre rapazes (onde a sexualidade se entrelaga mais com o prazer) e
mocas (sexualidade entrelacada com a afetividade), como nas caracteristicas das
situagOes vividas na iniciacdo sexual (planejadas entre elas ou inesperadas entre
eles) e idade das mesmas.

A idade média encontrada para a primeira relacao sexual é cerca de 3 anos
menor para os rapazes (entre 15 e 16 anos) do que para as mocas (19 anos), com
maior probabilidade para os rapazes, de vivencia-la no inicio da adolescéncia, época

de parcos conhecimentos e informacdes referentes as praticas preventivas nos
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envolver-se sexualmente (Bemfam, DHS, 1996; Centro Brasileiro de Analise e
Planejamento, 1999; MS, 2003).

A idade média da primeira relacdo sexual para adolescentes do sexo
feminino aqui registrada (19 anos) afasta-se da média encontrada (15,5 anos) em
dados mais recentes da literatura consultada (MS, 2003). Pode denotar uma
possivel tendéncia destas, aguardar por uma ocasido de maior seguranca emocional
e escolha de um parceiro mais adequado; como também o fato de parte das jovens
estarem frequentando o Ultimo ano do ensino médio conforme relata CAMARANO
(2003).

Ndo se notam diferenciacdes significativas por sexo, quando as
representacdes se referem as modalidades de métodos contraceptivos existentes
e/ou eficiéncia dos mesmos.

Recorrer a pilula do dia seguinte tem nuances que merecem alerta sobre tal
pratica, pois repetidas vezes serve de recurso frente aos esquecimentos da
utilizacéo da pilula anticoncepcional.

O preservativo masculino como método de prevencdo tem representacées
gue igualmente provocam atencgao sobre tal pratica ou ndo pratica. Uma delas situa-
se no tabu de que o prazer masculino é muito diminuido quando dela se faz uso.

Fidelidade e sentimentos de amor sdo temas que podem também levar a
gue muitos adolescentes abram guarda no uso da camisinha, e assim negligenciar a
prevencao. A confianca que muitas adolescentes depositam nos parceiros quanto a
fidelidade sexual € preocupante.

A vulnerabilidade a que estdo sujeitas as adolescentes no campo da
sexualidade pode ser registrada na pesquisa em distintas unidades tematicas, como
no desconhecimento frente as formas de contaminagédo entre mulheres que fazem
sexo com mulheres, revelando quanto pouco conhecem o préprio corpo.

A auséncia de figuras parentais ou adultos de referéncia para propiciar
orientacdo e educacdo sexual é claramente percebida, contribuindo com a
manutencdo de representacfes que denotam conflitos éticos e de valores morais,
notadamente entre as adolescentes virgens do sexo feminino.

O grau de conhecimento quanto as medidas de prevencao frente a gravidez

precoce e DST revelado pelos atores e atrizes entrevistados seriam suficientes para
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evitar uma gravidez precoce ou a propria contaminacdo pelo HIV, mas, todavia,
algumas atitudes e comportamentos revelados denotam inconsisténcia entre
discurso e prética de prevencéao, possibilitando o envolvimento em relacfes sexuais
de risco.

Na pesquisa, ressaltam-se representacdes discriminatdrias frente a posturas
homofébicas, reveladas por expressbées de preconceitos, nojo e violéncia verbal,

denotando falta de conhecimento nas esferas do saber sexual.

5.1.1 Das Representactes de Prevencdo das Estudantes Adolescentes de Curitiba,
Relativas a Gravidez Precoce e DST, que as Levam a Adocdo de Medidas

Preventivas

Adolescéncia como fase onde “manter a pose” de pessoa responsavel é
exigida.

Escolher com quem, quando e como ter a primeira relacdo sexual para ser
inesquecivel, ou mesmo as demais, eventuais.

Ter iniciativa de exigir a utilizacdo de camisinha pelo parceiro antes do coito,
ou ter disponivel consigo mesma, em todos 0s envolvimentos sexuais.

Ter planos de projeto de vida: faculdade, trabalho, pés-graduacéo, etc.

Ter consciéncia das dificuldades e consequiéncias de enfrentar uma gravidez
precoce.

Frequentar ginecologista e fazer exames periédicos.

Associar adequadamente métodos de prevencao para garantir a eficiéncia.

Discutir a adocdo do melhor método de prevencdo com o parceiro, e saber
da sua eficiéncia.

Pedir opinido para quem se confia (adulto de referéncia) quanto a situagdes
emocionais e sexuais.

Certificar somente apés o resultado de exames laboratoriais, a garantia da
saude do parceiro, e o inicio da relagéo sexual.

Utilizar sempre métodos de prevencdo, qualquer que seja 0 envolvimento

emocional ou contrato social entre o casal.
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Caracteristicas fisicas ou posicdo financeira ndo sdo sinais a garantir
auséncia de doengas (Aids).

Ter consciéncia de que a adolescéncia é época impropria a gravidez, devido
a imaturidade emocional e falta de conhecimentos em lidar com uma crianca.

Saber identificar a diferenciacdo entre prevencédo as DST e a gravidez

Respeitar as proprias limitacbes e posicdes conservadoras quanto a
iniciagéo sexual.

Ter internalizado um conceito amplo de sexualidade.

Sentir-se compreendida, apoiada e ouvida pela familia.

Ter consciéncia da vulnerabilidade frente aos riscos de contrair um HIV ou
uma gravidez precoce.

Masturbar-se mutuamente pode acarretar contaminagcdo pelo HIV ou
gravidez precoce dependendo do contato dos 6rgdos genitais com os seus liquidos

expelidos.

5.1.2 Das Representacfes de Prevencdo das Estudantes Adolescentes de Curitiba,
Relativas a Gravidez Precoce e DST, que ndo as Levam a Adocdo de

Medidas Preventivas

Prevenir primeiramente a gravidez precoce, depois o HIV.

N&o planejar a primeira relacdo sexual porque o proprio corpo vai saber
identificar a hora certa.

Para pouco sexo sO camisinha, para sexo frequente também
anticoncepcional.

Acreditar que contatos isentos da penetracdo ndo oferecem riscos de
contaminagao.

Proibir relacionamentos amorosos ou somente advertir quanto as
possibilidades de perigos, é fator de risco que distancia a adolescente do convivio e
seguranca familiares.

Utilizar conjuntamente as camisinhas masculina e feminina como método de

prevencao associado.
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Utilizar a pilula do dia seguinte como opcdo de prevencdo a gravidez
precoce, nas frequientes ocasifes de esquecimento da pilula anticoncepcional.

Afastar-se do parceiro no momento de excitacdo como Unica pratica de
prevencao.

Acreditar na fidelidade do namorado, noivo ou marido e deixar de utilizar a

camisinha como método de prevencao as DST.

5.1.3 Representacbes de Prevencdo dos Estudantes Adolescentes de Curitiba,
Relativas a Gravidez Precoce e DST, que os Levam a Adocdo de Medidas

Preventivas

Utilizar camisinha em todas as rela¢des sexuais, e ter a iniciativa propria de
fazer uso dela.

Ter sempre a mao a camisinha porque a qualquer hora pode precisar e
observar sua validade.

Dar apoio para a mulher, pois parte da culpa também é do homem, tem que
levar a gravidez junto com ela.

Ter atencdo e informacdo da familia ajuda a nao ter gravidez precoce ou
pegar Aids.

Ter consciéncia de que a adolescéncia é época imprépria a gravidez, pois
ter filho demanda responsabilidade.

Conhecer primeiramente a garota, como ela lida com sexo, se fuma, se
bebe, se é responsavel, antes de “transar” com ela adequadamente.

Conquistar um bom emprego, dinheiro, casa, depois sim pode ter filho.

Fazer exames laboratoriais antes de dispensar o uso de camisinha e sé
depois que a companheira tomar anticoncepcional.

Interessar-se por aprender e se informar sobre sexualidade.

Saber identificar a diferenciacdo entre prevencéo as DST e a gravidez, e as
especificidades dos métodos.

Utilizar sempre métodos de prevencdo, qualquer que seja 0 envolvimento

emocional ou contrato social entre o casal.
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Masturbar-se mutuamente pode acarretar contaminacdo pelo HIV ou
gravidez precoce dependendo do contato dos 6rgdos genitais com o0s seus liquidos
expelidos.

Fazer teste de HIV juntos antes de transar.

Admitir vulnerabilidade frente a riscos e deslizes como estar bébado.

Ter namorada fixa ajuda a planejar medidas de prevencdo e aumenta a
experiéncia em fazer sexo.

Sexo oral pode contaminar.

Nao confiar na tabelinha.

5.1.4 Das Representacdes de Prevencgdo dos Estudantes Adolescentes de Curitiba,
Relativas a Gravidez Precoce e DST, que ndo os levam a Adoc¢édo de Medidas

Preventivas

N&o amar traz incerteza da garota ter doenca, ndo se conhece ela, usar
camisinha sempre.

Bater o dente na gengiva e sangrar na hora do beijo pode contaminar.

Querer fazer tudo ao mesmo tempo, e conhecer coisas novas na fase de
adolescéncia.

Experienciar a primeira vez porque todos ja tiveram e ainda sou virgem
(curiosidade e ansiedade).

Usar camisinha com uma garota mais nova porque € menos experiente, com
pobre porque vai menos ao médico, com madura depende do momento, com bonita
e rica d4 menos medo.

Ejacular dentro da garota em periodo fértil, pilula do dia seguinte nela!

Fazer sexo anal tem maior chance de se contaminar, mas Sexo entre
mulheres nédo tem perigo.

Prevenir primeiramente a gravidez precoce, depois o HIV.

Ser virgem quer dizer que nao precisa camisinha, ndo contamina.

Ter gravidez precoce € melhor que ter Aids, assim, pelo menos a pilula!

Utilizar duas camisinhas juntas, masculina e feminina pode proteger mais,

mas diminui a sensibilidade.
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Acontecer rapidamente, num momento da faculdade ou banheiro de bar,
mesmo com camisinha no bolso, ndo da para usar.

N&o é preciso usar camisinha toda hora..., é preciso, mas ndo da pra lidar.

Ter Aids deixa a pessoa com aparéncia de seca.

Transar com camisinha é o método mais completo, porém ndo é o mais
pratico, € melhor sem.

Transar anal ndo tem filho.

Usar camisinha s6 no inicio, depois larga a méo porque vocé passa a
confiar; ou se a garota ja usa pilula ai ndo precisa.

Usar camisinha é para o cara, o resto é com a garota.

Aprender a usar camisinha, s6 se ferrando com uma gonorréia ou sifilis, mas
na hora ndo uso.

E instinto, na hora do sexo n&o da para pensar.

Pegar Aids, primeiro espalhar a doenca, depois se cuidar.

Pensar em ter uma DST, ou engravidar alguém? Nao, nunca comigo!

Usar camisinha dada pelo postinho ndo € garantia, nelas ndo d& pra confiar.

No estudo desse complexo mosaico fica claro que se trata, ndo de uma
Unica adolescéncia, porém de uma pluralidade desta, identificando-se formas de ser,
estar e pensar, conforme géneros, ciclos etarios, individuos e acontecimentos que
podem predispor o adolescente a comportamentos sexuais que 0s envolvam em
riscos pessoais. Desta forma, elencamos a seguir algumas recomendacdes que, a
partir das representacfes identificadas, acreditamos poder contribuir positivamente

com um experienciar sexual mais seguro destes atores entrevistados.

5.2 RECOMENDAGCOES

1. Investir em pesquisas nas quais maior numero de representacées possam
ser desvendadas, para melhor refletir sobre temas importantes referentes
a sexualidade de adolescentes e seu experienciar sexual;

2. Realizar avaliacdes de politicas e programas que contemplem temas de

saude sexual, reprodutiva e adolescéncia, de forma quantitativa e
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gualitativa, com especial atencdo a prevencdo de gravidez precoce,
DST/Aids, e os respectivos impactos sobre suas vidas;

3. Motivar o surgimento de projetos que intencionem construir uma
masculinidade avessa a estere6tipos, divisdbes sexuais de poderes e
assimetrias nas relacdes de género;

4. Subsidiar movimentos sociais e ONGs que tenham o objetivo de orientar
adolescentes na luta por direitos sexuais e reprodutivos cada vez mais
equanimes entre 0s géneros;

5. Capacitar adequadamente o0s professores quanto a tematica da
sexualidade humana e reproducao, vez que, as escolas representam um
espaco onde, por um lado, 0s jovens se reunem, estabelecem e
compartiiham cédigos de comportamentos, iniciam namoros e
desenvolvem relacionamentos amorosos; e por outro lado, é onde
recebem informacg&do, tratamento esclarecido sem preconceitos, e
expressam ddvidas com menor constrangimento. E via privilegiada para os
esforcos de prevencao contra DST e gravidez precoce;

6. Formar adolescentes multiplicadores em programas voltados a prevencéo
e a disponibilizacdo de informacdes a seus pares, estimulando dessa
forma o protagonismo juvenil;

7. Incentivar a criacdo de linha de pesquisa e/ou programa de pos-graduacéo
na area de sexualidade humana.

8. Estender a pesquisa aqui realizada a faixas etérias anteriores (13 e 15
anos), uma vez que a iniciagdo sexual dos adolescentes masculinos se da
entre os 15 e 16 anos, e com garotas de mesma idade ou até mesmo mais

novas.

5.2.1 Das Ac¢des Pontuais

Alguns temas merecem destaque no encaminhamento de acdes educativas
ou de orientacdo sexual. ldentifico abaixo, algumas ag¢des pontuais que poderiam
ser trabalhadas individualmente, ou com os grupos de adolescentes entrevistados

(ou outros), embasado nos discursos dos atores entrevistados.



118

Fortalecimento e incentivo aos ensaios de individualizacao;

Propiciar educacdo e esclarecimentos sobre dependéncia quimica e
sexualidade, e ndo somente comportamentos repressivos ou intimidativos
por partes de educadores e familiares;

Fomentar a iniciativa de dialogar com o parceiro (a) assuntos do
experienciar sexual com praticas de prevencao (negociacdo entre casais
ou pares);

Reforcar os conhecimentos cientificos quanto aos métodos contraceptivos,
formas de contaminacéo e sintomatologia da Aids (rotulos e estere6tipos);
Alertar os profissionais da ginecologia quanto a importancia do seu papel
na orientacdo sexual e medidas contraceptivas, fomentando campanha de
encaminhamento para que adolescentes realizem consultas periddicas;
Protagonizar vivéncias entre adolescentes que privilegiem os temas:
prevencdo, sentimentos, fidelidade “negociada”, prazer, projeto de vida,
etc.;

Divulgar entre as adolescentes, os beneficios da camisinha feminina
guanto a sua auto-independéncia, eficacia e questdes de género; entre os
adolescentes, as vantagens do sexo seguro frente ao tabu do “chupar bala
com papel”, ainda que tais argumentos sejam difundidos entre os pares.
Levar, mediante dindmicas adequadas, os adolescentes a conhecerem o
préprio corpo e sua fisiologia; desenvolvimento biolégico, emocional e
sexual (masturbacdo, orientacdo sexual, etc);

Fortalecer, como fator de protecdo, as iniciativas das adolescentes que
avaliam adequadamente a iniciacdo sexual como importante escolha na

vida, 0 esperar com conscientizacao e prevengao;

10.Confrontar os sentimentos de invulnerabilidade mediante relatos

voluntarios de colegas que acabaram por experienciar uma gravidez
precoce, ou situacdes de risco, de forma tal a provocar tomadas de

consciéncias e mudancas de comportamentos dos adolescentes.

11.Divulgar em fabricas de vestuarios para ambos 0s sexos, a importancia de

criar modelos de bermudas, sungas, calcas compridas, maids, etc, que
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prevejam bolsos especiais para acomodarem camisinhas masculinas ou
femininas.

12.Alertar fabricas de camisinhas, principalmente as masculinas para
avaliarem os invélucros quanto a sua resisténcia, pois os adolescentes,
em muitos casos, carregam a mesma camisinha na carteira durante varios

meses antes de usa-la.

As informacfes cientificas aqui apreendidas s&o contribuicbes para o
desenvolvimento de praticas e programas educacionais preventivos quanto a
gravidez precoce e contaminacdo ao virus HIV em adolescentes. Sado pontos
basicos de diferenciacdo entre atitudes coerentes e afirmacdes emocionais,
preconceitos, discriminacgdes, e tabus, mas infelizmente, ndo suficientes para mudar
comportamentos de risco e levar o individuo a tomada de consciéncia. Mudanca de
comportamento frente aos riscos aqui destacados, ndo é algo de se obter somente
informando o adolescente. Demanda tempo de geragcOes e metodologia eficiente que
possam levar o jovem a ampliar o nivel e a cobertura de conhecimentos na area da
sexualidade e saude, direcionadas a conscientizacao.

PIAGET (1977) reconhece que o processo de tomada de consciéncia tem
sua origem no plano da acao, considerada, em si mesma, um saber autbnomo e
eficaz, mas ndo ainda um conhecimento consciente. Esclarece ainda que a
interiorizacdo da acdo permite a conscientizagdo dos problemas a resolver, o que
possibilita a conscientizacdo dos meios, agora cognitivos e ndo mais materiais, que
foram empregados.

Do demonstrado até aqui conclui-se que a mente humana constréi suas
representacdes do saber a partir de um processo ativo de interagédo do sujeito com o
meio, em que as concepc¢bes prévias do aprendiz vao sendo reformuladas ao
mesmo tempo em que o conhecimento a sua volta também é reformulado.

Todavia, para que um estimulo qualquer do meio externo possa provocar no
sujeito um estado momentadneo de desequilibrio, que o leve a se maodificar, é
necessario que esse sujeito possa tomar consciéncia do conflito gerado. Caso
contrario, se a situagdo nao for percebida como sendo conflitiva pelo sujeito, ndo

demandara nenhum esforgo de sua parte para se modificar (POZ0O,1998).
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A técnica de entrevista aberta aplicada segundo o método clinico pareceu-
nos um instrumento eficiente para levar o entrevistado a refletir sobre seu
comportamento de risco e atitudes de negligéncia, pois em alguns casos

encaminhou-os a reflexdes e reconstrugbes como as que abaixo identificamos.

“Ah, nesse momento? Usar camisinha mais frequientemente, acho que é, ja ajudaria usar
camisinha freqiientemente...”

“Olha, me ajudou a definir sobre relacionamentos, sobre afeicdo que se tem com a pessoa
relacionando ao uso da camisinha.que eu nunca tinha definido isso...”

“Me leva a pensar que eu ndo tenho conversado muito com meu namorado, sobre
isso,entendeu... a questéo de se tivesse algum envolvimento, essas coisas, sei |4, parei pra
pensar agora, e 0 sexo... e a masturbacéo.”

“Gera uma reflexdo sobre em néo usar camisinha. Mas... uma reflexdo sempre leva uma
pesquisa nesse sentido... ter um filho, engravidar, DST..."

“S6 me deu medo da Aids, porque eu fiquei imaginando como seria.”

“Senti-me Util. Sempre é bom aprender. Acho que a gente sempre pensa que a gente esta
livre, que ndo vai acontecer com a gente, mas é uma coisa que é possivel, ndo precisa
muito pra vocé ser uma vitima de doenca, de uma gravidez...”

“Sei la, me prevenir cada vez mais. Ah... e viver minha
adolescéncia, mas saber viver ela, e me cuidar, me cuidar

muito!”
(o desejo do autor, a todos os adolescentes)
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Nome do sujeito: Juciele

Idade: 19

Data: de nascimento: dado sigiloso

Série: 1°. universitario

Sexo: feminino

Profiss8o do pai: dado sigiloso

Profissdo da mae: dado sigiloso

Nivel sécio-econdmico: dado sigiloso

Irmaos: dado sigiloso

Nucleo Basico de Perguntas

Qual a sua fase atual? Adolescente, adulto,
crianga?

Ah! Metade de cada coisa,me sinto um pouco,
adulta, um pouco crianca. Tem certas atitudes
minhas que sao bem infantis, tem outras que eu ja
sou adulta, com 19 anos eu ja trabalho, desde os
16,quer dizer: desde os 16 ja trabalho, né, entao eu
ja tenho uma responsabilidade, né, mas em outras
assim, por exemplo, com o pessoal de casa sou
totalmente crian¢a, ndo mudei.

Que tipo de atividade vocé acha que vocé é
crianca?

Meu Deus! Ah!l... com o pessoal assim, tipo,...
N&o sou totalmente, por que eu acho assim, que
uma pessoa adulta tem que ser totalmente
responsavel, e eu ndo sou totalmente. Tem certas
atitudes que néo tem nada a ver, entendeu? Tem
algumas coisas que eu sou responséavel e tem
outras que ndo tem nada a ver. Brinco com todo
mundo, entendeu?

Como vocé se vé?

Me sinto um pouco... vamos ver... Ah! Me sinto, sei
14, eu acho que t6 vivendo uma fase normal, me
sinto uma pessoa normal, ndo me sinto uma pessoa
fora, assim, do padrao, sinto que t6 certa, que
agindo assim néo estou fora da normalidade,
entendeu? Nao estou tendo uma atitude, entendeu?
fora da minha idade.

Como vocé pensava que era ser adolescente?
Existe alguma diferenga?

Existe. AHHH...Eu achava que ser adolescente
(risos) era poder namorar, era poder fazer um
monte de coisas, e deixar a brincadeira de lado, virar
mais, tipo assim, pra uma fase mais de sair, de
curtir, sendo... mas isso foi totalmente cortado assim
de mim, eu fui uma adolescente que ndo sai, ndo fui
pra balada, néo fiz nada, minha adolescéncia ja
girou em torno assim de estudo e com 16 ja comecei
trabalhar e minha mée nao deixava eu sair, entao,
eu acho que eu ja pulei essa fase. Eu achava que eu
ia viver a fase, mas ndo vivi.

Ser adolescente tem pontos positivos em
relagdo a ser crianga? Quais?

Ah, meu deus do céu! Pontos positivos...Eu achava
melhor ser crian¢a, quer dizer, eu ndo sei, porque
adolescente assim, no meu caso, eu vivi assim, por
causa da rebeldia, eu brigava com todo mundo,
brigava com minha mée, brigava... entendeu? Era
rebelde, nada tava bom pra mim, isso eu acho que
eu passei, mas...

Essa fase de hoje tem mais pontos positivos
em relagdo a anterior?

Tem, tem sim. Agora eu estou mais madura, eu ja
ndo brigo, eu ja deixo quieto, entendeu? sei |4, eu
acho que é melhor. Agora eu ja posso sair e na
minha fase de adolescente eu ndo podia sair, eu
gueria sair, eu brigava com todo mundo em casa
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gue eu queria sair, e agora ndo, e agora eu posso
sair, s6 que eu ndo saio também, trabalho bastante,
faco faculdade, né, mas eu acho que tem pontos
positivos agora mais do que antes, talvez seja
porque foi cortada, né... essa fase de mim...eu ndo
sei muito....

Ser adolescente tem pontos negativos em
relagdo a ser crianca? Quais?

Entéo, é isso que eu falei, agora eu posso tudo, mas
nem tudo eu quero fazer. Nao tenho mais vontade,
ndo tenho mais o0 &nimo que eu tinha quando tinha
meus 15,14 anos, que eu queria viver aquilo. Agora
nao, agora tanto faz, estou parada, estou
sossegada, parece que saiu aguela euforia.

O que vocé acha que é sexualidade?

Sexualidade? Sei la. Sexo, homem, mulher... s6
iSSO.

Como vocé esta vivendo sua sexualidade? E
uma fase conflitiva?

N&o...ndo...é tranquila, super tranquila assim, estou
bem, eu perdi minha virgindade com 17 anos, agora
eu estou com 19, ja faz um ano que eu estou com
uma pes... tipo assim..., faz um ano que eu perdi a
virgindade com uma pessoa e vai fazer 3 anos que
eu estou com essa pessoa assim.

Vocé havia namorado 2 anos com ele e depois
vocés resolveram fazer sexo?

Isso.ah ah...

Como foi isso, foi bem estruturado?

Foi, foi super. Ele foi uma pessoa super assim
bacana, esperou o tanto que tinha que esperar. Eu
ndo estava preparada e quando eu senti que estava
preparada, que eu senti que queria aquilo, foi bem,
nao foi uma experiéncia frustrante, foi 6timo assim.
Estou bem, estou com essa pessoa até hoje, foi com
a pessoa que eu perdi a virgindade e t6 com ele até
hoje.

Como vocé se preparou?

Eu tinha muito medo da reag&o da minha mée, ela
sempre me segurou muito, “ah, ndo pode isso, ndo
pode aquilo, ahhh isso ndo é certo” e tudo assim
como se fosse um ritual, entendeu? E era aquela
concepcao: ah, vocé tem que casar primeiro pra
depois perder a virgindade, e aquilo entrou muito na
minha cabeca e ficou muito na “cancha”, até a hora
gue eu me dei conta de que nédo tinha nada a ver
com aquilo, esta totalmente contra os com meus
pensamentos, com 0 que eu quero pra mim, era o
que ela queria pra mim e ndo era 0 que eu queria
pra mim, quando me dei conta disso eu fiz 0 que eu
queria.

Vocé ja menstruou? Quantos anos?

Ja. Com 13 anos, no meio dos 13 anos.(hovembro)

Se sim vocé usou algum método de protecdo
na primeira vez?

Utilizei. Camisinha.s6 a camisinha

E quem falou em usar camisinha?

Eu aprendi muito na escola, qualquer lugar que vocé
va tem alguma coisa falando de camisinha, e o
Otavio, meu namorado, ele ja sabia, ja teve outras
namoradas e usava isso com elas, entéo ele, foi por
conta propria dele que colocou.

Vocé ja tinha falado com seu namorado sobre
gue método de prevencao vocés usariam?

J4, tanto que ele foi e comprou...porque eu ja tinha
conversado com ele...“olha, estou preparada, eu
quero, tal”, dai ele falou — entao t4, eu vou comprar a
camisinha, tal, foi la e comprou....

Das outras vezes vocés utilizaram?

Durante um tempo a gente utilizou, acho que
durante uns 2 ou 3 meses eu continuei utilizando
camisinha, depois de um tempo eu comecei a tomar
remédio, porgue depois de um certo tempo que vocé
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pega confianga na pessoa, sei la..., dai ndo tinha
mais 0 por que, eu ndo achava o por gue.

Pra deixar de usar camisinha, vocés fizeram
alguma coisa?

Ele fez exame, minha mée fez ele fazer o teste de
hiv e eu nao fiz, nao tem nem como....

Vocé j4 tinha feito doac&o de sangue?

N&o, porgue eu tive anemia ndo posso.

Entao depois vocés aboliram a camisinha? E é
somente vocé que utiliza um método
contraceptivo?

Qual o critério de ndo usar camisinha?

Totalmente...sim s6 eu

N&o...e,Ele achava ruim, que disse que ndo é a
mesma coisa, colocava defeito, entendeu? Ai pra
mim tanto faz né, eu comecei a tomar um
comprimido que até fez mal pra mim, eu comecei a
engordar, tudo, s6 que agora sim, eu fui no
ginecologista certinho, ele me indicou aquele
comprimido que me fez mal, fui de novo, fago
exames periodicamente no ginecologista pra ver se
ndo esta dando problema, né.. tal...

Vocé sempre tomou pilula, nunca esqueceu?

Esqueci...esqueci ja umas 4 vezes... eu tomei a
pilula do dia seguinte....em todas essas vezes...de
medo...

Para praticar relagfes sexuais, hd uma idade
certa?

N&o. Acho que ndo. Acho que a pessoa tem que
gostar, tem que sentir confianca,so0 isso.

Em que situacdes vocé acredita que seja
necessario utilizar-se de medidas de protecéo
quanto a gravidez precoce, DST e Aids? Em
todas as relagfes sexuais?

Eu acho que sim, se a pessoa nao quer engravidar,
acho que sim.

Quando se ama, é necessario usar alguma
medida de prevencédo? Qual?

Acho que sim, quando vocé ndo conhece bem a
pessoa, acho que a camisinha.

Quando se ama?

Mas vocé pode amar sem conhecer muito bem a
pessoa,... mas quando ama, mesmo assim eu acho
gue tem gue ter algum método contraceptivo.

Quando se é noivo ou noiva?

Continuo achando que tem que ter.

Que tipo de método?

Se ndo quiser camisinha, pelo menos a pilula, né...

Ja aconteceu da camisinha estourar quando o
seu namorado usa?

Jéa teve,teve... tomei a pilula do dia seguinte... tomei

Quando nédo se ama?

Com certeza, muito mais ainda, vocé mal conhece a
pessoa com que vocé esta na cama, pode pegar
uma doenga....sei l4...

Mas pode ser uma pessoa amiga que vocé
conhece ha bastante tempo s6 que ndo ama.

N&o, mas vocé ndo conhece o passado dela, vocé
ndo sabe com quantas pessoas ela foi pra cama.

No casamento? Por qué?

Ah, no casamento...?ah eu acho que... a ndo ser que
vocé queira ter um filho...sempre tem que ter um
método

Homem que faz sexo com homem? Por qué?

E necessario... ué, pra evitar doencas, a ndo ser que
conheca bem a pessoa, saiba, tenha feito um teste,
gue nem o Otavio fez, ai ndo, ai sei la...se nao acha
nojento, vai e faz.

Mulheres que fazem sexo com mulheres? Por
qué?

N&o, a mesma coisa, pode contaminar, claro, pela
boca, claro! ahahah

Quando nao se quer ter filhos? Por qué?

E necessario. A tabelinha ndo funciona....

Com pessoas que utilizam drogas (licitas ou
ilicitas)? Por qué?

Com certeza, claro... Essas pessoas sdo as
mais...as que tem mais chance de ter uma doenga,
ou sei la...claro...porque elas usam, por exemplo,
injetam uma agulha e pode usar com um monte de
gente, vocé ndo sabe, ndo conhece ela, ndo ta la
com ela, se ela esta usando uma seringa
descartével...

Na masturbacdo? Porqué?

N&o...acho que néo...

E na masturbacao mutua?

Masturbacéo...Depende. Com a boca ou com a
mé&o?
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Tanto faz. Com a boca sim, com a méo néo.
E o que utilizaria se fosse fazer sexo oral na Camisinha.
masturbacéo?

E na mulher?

Na mulher... dai, ndo sei.hahaha, na mulher nem sei
se tem isso..hahaha

Com pessoas jovens e mais maduras? Por
qué?
Alguma medida diferente com os dois?

Com os dois, ndo...Camisinha com os dois, se eu
ndo conhecesse a pessoa, camisinha com qualquer
um dos dois.

Depende da aparéncia fisica? Por qué?

N&o...Imagina... se eu ndo conheco a pessoa eu
uso.

Pessoas pobres ou ricas? Por qué?

N&o, independente disso.

Vocé ndo acha que uma pessoa rica pode se
prevenir mais, tem mais condicdes de se
cuidar, ter uma melhor qualidade de vida?

N&o. Ah, eu acho que pode, se ela quiser ela pode,
mas eu nao sei da vida dela, ndo conheco a vida
dela, melhor ndo arriscar.

E pessoas bonitas e feias?

N&o. Com os dois camisinha... sempre camisinha.

Pessoas magras ou gordas? Por qué?

Camisinha.

Na freqiiéncia de troca de parceiros? Por qué?

N&o, s6 a camisinha, acho que nem me envolveria
com a pessoa, mas caso me envolvesse, seria
camisinha....acho que é o melhor método
anticoncepcional...

Se vocé néo tivesse namorando e vocé ja tem
experienciado a relagédo sexual, vocé s6
utilizaria a camisinha como método de
prevencao?

S6 a camisinha.

Vocé ndo tomaria pilula?

N&o, ndo porque eu nao iria ficar fazendo sexo toda
hora, entendeu?

Para vocé, o que é prevencao em relagdo a
gravidez precoce?

E vocé tomar alguma coisa pra ndo engravidar,
entendeu? e depois se arrepender, s0 isso.

Para vocé, o que é prevencdo em relagdo a(s)
DST?

E camisinha. (risos)

Para vocé, o que é prevencdo em relagdo a
aids?

Camisinha.

Quais os métodos de prevencao que vocé
conhece?

Camisinha, a pilula, o diu, que mais? Sei la..um
monte....vasectomia, na mulher, como é o nome?
laqueadura, pilula do dia seguinte,com certeza...
diafragma..aquele trequinho que pde dentro da
mulher?

Vocé ja engravidou (ou ja engravidou alguém)?

Nao.

Quem deve evitar? Mas no seu caso € vocé
gue evita...

Os dois. No meu caso sou eu, mas é ele que compra
0 comprimido.

O que vocé acha de ficar gravida (ou
engravidar alguém) na adolescéncia?

Horrivel...porque é uma fase que eu estou
construindo as coisas pra mim...N&o tem nem como
eu ter um filho...entrar um filho...eu néo tenho uma
condic¢édo de vida definida, eu ndo sei se essa
pessoa que eu estou é a pessoa que eu quero ficar
realmente, pra sempre, entendeu? Apesar da gente
estar juntos a 3 anos, a gente tem planos pro futuro
mas, ndo é nada concreto. Entdo, eu ndo quero
meter um filho... entendeu? Pra depois ter uma
familia assim desestruturada, e até eu assim, pode
até me achar egoista, mas eu acho assim, com a
idade que eu tenho, entendeu? Eu n&o quero,
entendeu? Como é que eu posso dizer? Estragar
meu corpo, entendeu? N&ao quero estragar meu
corpo com 18, 19 anos, também n&do quero comprar
roupa, comprar comida, sendo que eu nem tenho
pra mim propria, entendeu?
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Isso poderia acontecer com vocé? Por qué?

N&o, acho que néo, acho muito dificil, porque eu sou
uma pessoa assim que... bem desesperada. Por
exemplo, tomo pilula, quando eu usava camisinha,
se estourava a camisinha eu ia 1a na pilula do dia
seguinte, toda vez, mesmo sabendo que isso fazia
mal, que raspa todo o Utero da mulher, mas mesmo
assim. E tomo remédio certinho, e se eu ndo tomo
remédio certinho, ja pego e ndo faco mais
nada...entendeu....

Ele aboliu a camisinha entédo?

N&o, ele usa camisinha, por exemplo, esses dias a
gente foi no serv car e a gente usou a camisinha, eu
estava sem medicacéo.

Como vocé se sentiria se acontecesse?

Ah, nao, sei la...nem imagino isso, mas eu acho que
iria me sentir o pior dos seres humanos, ndo quero
de jeito nenhum.

Como vocé agiria?

Eu acho...oh...Eu penso assim, eu ndo me
aconteceu isso, mas eu acho assim...no comeco eu
ia rejeitar, eu ia querer tirar..., entendeu?, ia ficar
revoltada, podia até culpar ele entendeu? , mas
depois acho que ficaria tudo bem, porque é uma vida
dentro da gente...entéo....

Vocé ja pensou em vocé pegando uma DST ou
0 virus da aids?

Nunca pensei.

De que forma isso poderia acontecer com
vocé?

Se eu tivesse VArios parceiros ou se a pessoa que
eu tivesse ndo fosse totalmente sincera, entendeu?,
sei la, me envolvesse com varias pessoas ou usasse
drogas....ou...

Vocé conversa com seu hamorado a respeito
disso? Ele ndo usa camisinha com vocé. Entéo
voceé...A prevencgdo que vocé tem é contra
gravidez, mais nenhuma. Vocé esta confiando
nele. Eu acho 6timo confiar. Vocés ja
conversaram a respeito de se haver algum
envolvimento, como vocés vao agir nesse
envolvimento? Ninguém esta sujeito de ter um
envolvimento que possa acontecer....

E contra a gravidez, mais nenhuma
Eu confio nele, confio nele.

Caso ele me trair?

Isso.

Vocé quer saber se eu usaria camisinha depois?

Se ele usaria camisinha com outra pessoa?

Ah, nao sei,ndo conversei com ele sobre isso.Mas
acho que ele ndo faria isso...

Como vocé agiria se pegasse aids ou DST?

Eu acharia que a minha vida tinha acabado... pelo
menos aids, tipo assim, pegar outras doencas, até
gue ndo, por que tem remédio, tem jeito, entendeu?
De dar a volta por cima, agora aids, ta certo que a
pessoa demora pra morrer, mas, morre, ta com virus
dentro dela....

Como vocé agiria?

Eu nédo sei, eu nem imagino, mas acho que , sei la,
me revoltaria...

Alguma vez alguém ja falou pra vocé algo
sobre sexualidade e prevencao, ou de que
maneiras vocé chegou a saber sobre esses
assuntos?

Um monte de gente...Minha mée, escola,
trabalho,...nossa... amigos as amigas...

Vocé se sente satisfeito com os conhecimentos
gue recebeu, ou em caso negativo, a quem, ou
a qué recorreu?

Eu creio que sim.

Quando vocé precisar de ajuda, quem te
ajuda?

Eu vou sempre no ginecologista, entdo qualquer
davida que eu tenha, falo com ele, sobre qualquer
coisa...
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Essa entrevista te leva a pensar em algo? Me leva a pensar que eu ndo tenho conversado
gue a gente vai conversar dai..... muito com meu namorado, sobre isso,entendeu... a
guestéo de se tivesse algum envolvimento, essas
coisas, sei la, parei pra pensar agora, € 0 Sexo... € a
masturbacéo
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Nome do sujeito: Lucas

Idade: 19

Data: de nascimento: dado sigiloso

Série: 1°. universitario

Sexo0: masculino

Profiss8o do pai: dado sigiloso

Profissdo da mae: dado sigiloso

Nivel sécio-econdmico: dado sigiloso

Irméos: dado sigiloso

Nucleo Basico de Perguntas

Como vocé caracteriza essa sua faixa de
idade de 18 a 19 anos?

Se for para classificar entre adolescente e adulto, eu
acho que estou mais para o lado do adulto. Acho que
a parte da adolescéncia de aproveitar com menos
responsabilidade acho que ja passou. Agora vocé
pensa muito mais em estudo, muito em trabalho,
pensa muito em relacionamento sério, mas isso
também depende da pessoa.

Como vocé se vé sendo esse adulto?

O Lucas ele esta na transicao...,ele esta... é conflito
mesmo.

Tem alguma area que vocé sente maior
conflito, tipo amigos, familia?

Acho que o maior agora é profissional, é estudos e
profissdo...da muito medo de pensar que logo logo eu
vou ter responsabilidade o dia inteiro, que eu vou
comecar com aquela rotina de aproveitar o final de
semana, e isso da muito medo. A parte de familia, ja
trabalhei muito, ja fiz terapia dois anos e meio, meus
pais sdo separados, essa parte eu acho que estou
mais embasado, a parte amorosa também.

Como vocé pensava que era ser esse
adulto? Vocé imaginava que adulto viria ser?

N&o. Na verdade eu nunca pensei sobre o
futuro...assim.... cogitacdes de crianca so.
seriamente...

N&o existe diferenca na forma que vocé esta
vivendo hoje daquilo que vocé imaginou para
essa fase da sua vida?

N&o. Isso porque hoje eu pensei muito pouco sobre a
isso, quando eu era menor. Ndo estd mexendo com a
coisa...

E o futuro vocé planeja?

Planejo, agora depois que vocé entra na faculdade
vocé pensa muito nisso vocé vai se identificando com
areas, vai gostando daquilo, sabe que nédo quer fazer
outra coisa, ai vocé comeca a planejar...

Ser esse jovem tem pontos positivos em
relagédo a sua fase anterior? Quais?

Para mim o maior, acho que o que mais evoluiu foi a
sociabilidade, sabe....Vocé aprende a lidar melhor
com as pessoas, aprende que as vezes vocé tem que
levar uma pessoa a manter uma imagem, mas
geralmente vocé escolhe melhor as pessoas, vocé ja
aprendeu muito na vida, negécio de amizade, de amor
inclusive.

E tem pontos negativos em relagdo a sua
adolescéncia?

Ah! Sem duvida a responsabilidade.

E aquele negdcio de vocé sé ter horario de colégio,
dai chega a tarde faz o que quer, uma vez por més
faz uma prova, a tranquilidade eu acho, a
despreocupacao mesmo, acho que trazia
tranquilidade...

O que vocé acha que é sexualidade?

Vocé guer que eu defina o termo?

O que é pra vocé essa palavra?

Sexualidade pra mim envolve desde um
relacionamento, que eu digo relacionamento, aquele
mais normal assim, por exemplo o namoro, define um
relacionamento... até a cama, acho que o
envolvimento das duas pessoas. N&do
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necessariamente s 0 sexo....

Como vocé esta vivendo a sexualidade?

Amadureceu também....amadureceu...

E o que é esse amadurecimento sexual?

Olha...eu acho que é nem tanto a relagéo fisica, acho
que o que mudou muito foi o relacionamento com as
mulheres mesmo, mudou foi o jeito de tratar,
aprender o que elas gostam e o que ndo gostam, nem
falo tanto de fisico mesmo, de sexo...

E isso tras algum produto positivo pra vocé,
essa forma de comecar a lidar diferente com
certos problemas?

Sim, sim... entdo como eu falei que a
responsabilidade minha aumentou muito, foi acho que
principalmente por causa da desinibi¢cdo que estou
melhorando, porque eu era muito timido, era muito
fechado até os meus 16 anos.

O que vocé fez pra que fosse mais cortes e
sociabilizado?

Acho que uma coisa muito importante foi um
relacionamento que eu tive, que foi o 1° namoro, foi
aos 16 anos, 17. Dai isso deslanchou assim, a lidar
com as mulheres, achava que mulher era bicho de
sete cabecas, era dificil me aproximar das mulheres.
Depois vocé vai tirando esses monstros da cabega,
vai vendo que elas séo acessiveis, é s ter um jeito de
chegar, cada uma tem um cddigo...

Vocé ja teve relagBes sexuais? (com que
idade iniciou)

J4a, a minha foi com 17anos, foi mais no inicio dos 17

Vocé usou algum método de protecdo na
primeira vez?

Eu usei, a camisinha e ela estava tomando pilula.

Como foi isso? Vocé tinha, vocé ja estava
com a camisinha no bolso, foi programada
essa relacdo sexual?

A gente tinha muita liberdade para dormir juntos, na
casa dela. Os pais dela liberavam

Vocé ja namorava?

Ja namorava ... a primeira transa aconteceu com trés
meses de namoro, eu me cuidei mais depois que
comecei a hamorar, mas antes eu ja levava uma
camisinha junto, mas sem esperanca de eu vir a usar.
Eu levava mais porque eu via na tv, qualquer hora
vocé pode vir a precisar....

Era sempre a mesma camisinha?

Eu trocava mais ou menos...acho que durava uns ... 6
meses a 8 meses.

Aonde vocé a guardava?

Eu guardava...eu levava no bolso quando saia noite.

Na frente ou atras?

Eu usava no da frente, no bolso da frente...dai
amassava muito e quando eu comecei a usar carteira
pra usar documentos eu comecei a levar na carteira..

Vocé, ou seu parceiro sugeriu?

Ela tomou a iniciativa de tomar pilula, tomando como
exemplo a irma dela... que também tinha namorado e
tomava.. e depois ela via vantagem de regular o fluxo
e de diminuir os... sintomas da tpm, isso era
vantagem para ela, e ela tomou a iniciativa, quanto a
camisinha era nés dois.

E das outras vezes que vocé fez sexo com
outras garotas, VOCcé sempre usou, as vezes
ou nunca usou método de prevencgdo?

Eu vou dizer que as vezes....eu ja...quer que
eu...especifique usar?...

Qual o seu critério de usar, ou ndo usar
algum método de protecédo?

Meu critério é que... pelo menos... conhecer bem a
pessoa, dai as 1° vezes vocé usa... depois vocé meio
que larga mao, isso é um pouco de
irresponsabilidade, mas na hora vocé nem pensa
direito.

E vocé acha que é primordial conhecer um
pouco a pessoa para abrir mao de um
método de prevengdo?

E....saber da historia dela, acho que saber um pouco
dela, se conhecer como ela é,por exemplo... se ela
exigi a camisinha no comeco ou até um bom tempo,
depois eu confiaria mais nela em néo usar, do que
simplesmente ela no comeco j& deixar fazer sem... ela
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nao exigir.

E o que vocé exigiria dela pra deixar de usar
camisinha ou algum método de prevengéo?

Nesse relacionamento, a gente fez o teste da AIDS
juntos e isso deixou a gente mais tranqilo....

Esse Ultimo ou o 1°?

Nao. Foi aquele 1°. nesse ultimo eu néo fiz, dai a
gente, a pilula... eu acho muito importante...

Ela continua tomando?

Ela ndo. A minha ex?

E.

A minha ex continua, mas isso é por causa dos
hormdnios dela.

E das outras vezes quando vocé abriu méo
da utiliza¢@o da camisinha, a namorada
estava tomando pilula ou alguma coisa
assim?

Nao.

E ai, como vocé estabelece quando vocés
vao ter relagbes sexuais?

N&o estabelece... E que é assim... nesse Ultimo
namoro eu ndo tive relacao ainda, nas outras relagées
gue eu tive foram casos mais passageiros.

Mas vocé veio a ter algum envolvimento
sexual com penetracéo e ela sem usar pilula
e sem uso do preservativo?

Sim.sem uso, sem ela tomar pilula

Em que situagdes vocé acredita que seja
necessario utilizar-se de medidas de
protegdo quanto a gravidez precoce, DST e
Aids? Em todas as relacdes sexuais? Por
qué?

a camisinha..., porque ela protege tudo, da gravidez,
da DST, eu acho que ela é a mais completa, mas
talvez ndo seja a mais pratica, isso que é o problema.

Por que ndo a mais pratica?

Porque o problema néo é pbr, na verdade o problema
nao é a camisinha, o problema é a
gente...entende...num

A gente como?

Quem usa, quem manipula a camisinha... Porque a
gente decide se quer pbr ou ndo, acho que quem tem
problema em pér a camisinha, diz que perde a erecao,
nunca tive isso e acho que isso € uma coisa mal
resolvida com a camisinha.porque é facil pér, a mulher
tem que ajudar, mas é facil, s6 que a gente que as
vezes ndo usa por falta de responsabilidade, porque
as vezes esta bom, € melhor sem camisinha...

Melhor quanto?

Olha, vou dar assim...pensando matematicamente,
umas 3 vezes.

Quando ndo se ama é necessario usar
método de prevengdo? Porqué?

Acho que é mais importante ainda. Eu acho que é
segurancga propria, depois que vocé ama vocé confia
mais.

Quando se é noivo ou noiva?

Eu acredito que se os dois tiverem uma relacéo boa,
eu acho que s6 a pilula € o suficiente...

Quando se ama, é necessario usar
camisinha?

Quando se ama, também a pilula, eu acho
que...dependendo do relacionamento...pode a
camisinha....

Vocé ta querendo dizer que o nivel do
envolvimento afetivo acaba trazendo uma
mudanca no método de contracepg¢éo ou de
prevencao?

Eu acho que sim. Pra mim camisinha...to definindo
isso agora...acho que camisinha é pra inicio de um
relacionamento...vamos dizer assim....

E no casamento?

Casamento eu acho que ndo precisa de camisinha, ai
vai muito da confianga de um com outro, e dai é
planejar bebé, se ndo quer bebé, ai é a pilula.

Nos relacionamentos homossexuais, homem
gue faz sexo com homem e mulher que faz
sexo com mulher, vocé acha que tem que
usar método de prevengao?

Também, porque...eu acho que pelo mesmo motivo,
pega confianca na pessoa. Se vocé gosta da pessoa
vocé confia mais nela. Mas eu posso, pode ser um
pouco de preconceito, mas eu acho que
homossexual... homem é um pouco mais infiel...

Mulheres que fazem sexo com mulheres tem
gue se prevenir?

Te falar que eu nédo sei direito como
é...sabe...mas....heheh
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Tem alguma coisa que vocé imagina?

Eu imagino que o oral, mas o oral seja uma chance
muito menor, ahhh inclusive queria argumentar sobre
o0 masculino...que o anal tem mais chance de pegar
uma aids do gue uma penetracdo pénis-vagina.

Quando néo se quer ter filhos? Por qué?

Sim eu ndo confio em tabelinha.

Com pessoas que utilizam drogas (licitas ou
ilicitas)? Por qué?

Sim, usaria camisinha. Essas pessoas que usam
drogas, licitas ou ilicitas, eu acho que s&o um pouco
mais irresponsaveis. Vejo como irresponsabilidade o
uso de drogas, qualquer uma e é até mesmo de
fraqueza.

Na masturbacéo?

Na masturbacéo? Existe isso? N&o acredito que nao
precisa na masturbacao.

Com pessoas jovens ou maduras? Por qué?

N&o...seria 0 mesmo pras duas, a camisinha.

A madura ndo poderia ser mais responsavel?

N&ao, até eu conhecer ela...

Depende da aparéncia fisica? Por qué?

Também néo.

E pessoas bonitas e feias? Pense vocé se
relacionando com uma garota bonita e outra
feia. Vocé privilegiaria utilizar camisinha com
uma e na com outra?

E possivel uma moca mais bonita é possivel, mas
acredito...que pensando racionalmente agora..., as
duas tem chance de ter DST, as duas tem a mesma
chance de engravidar e 0 método anticoncepcional
deveria ser o mesmo.

Entdo vocé desistiria de usar com a bonita e
usaria com a feia?

Agora eu penso que ndo deveria, mas como as vezes
pode acontecer, e ja aconteceu...j aconteceu...

Com pessoas pobres e ricas?

Os ricos cuidam mais do corpo? Tem maior...

A mesma coisa, a gente sabe que ndo tem classe
social, mas ai... € um pouco errado pensar isso,
pensar que 0s ricos tem menos, eu acho que a
imagem passa isso, porque no fundo pode ter um
rico... pode ter o mesmo problema que o pobre, mas
ndo vai demonstrar.... se for uma DST néo vai
demonstrar...

Pessoas magras ou gordas?

Também ndo...também nao vejo diferenca.

Na freqiiéncia de troca de parceiros? Por
qué?

Se nés o fizéssemos sexo? Eu usaria camisinha
também.

Mesmo se ela fosse bonita e rica?

Mesmo. Mesmo que ela fosse bonita e rica...O
principal é conhecer mesmo.

Vocé diz que conhecer é a forma como uma
garota se comporta desde o inicio da relagédo

Desde o...eu acho que sédo varios fatores: como ela
demonstra ser...como ela lida com o sexo, até mesmo
coisas bobas assim, se ela fuma ou néo, se ela bebe,
mostrar responsabilidade, acho uma pessoa
responsavel ela é responsavel na maioria dos cantos
da vida dela.

Entéo ela teria que ter se relacionado
anteriormente sé com garotos responsaveis?

N&o necessariamente, eu acho ...acho que ela...
Eu me contradisse?

N&o...a gente esta pensando assim...a garota
€ super responsavel. Para que ela tenha tido
um envolvimento sadio, ela deve ter se
relacionado entdo com garotos
responsaveis..., porque ela pode ter se
relacionado com um garoto irresponséavel,
gue pode fazer sexo com varias pessoas e
néo so ela... e ela abrir mao de preservativo e
de repente ser contaminada por um garoto
irresponséavel...que ela pensava ser
responsavel.

E ela continua sendo responsével...e ela vai
agir com vocé de forma responséavel

As vezes ela fazia um outro julgamento do
menino...entendi...Isso pode acontecer sim.

Para vocé, o que é prevencdo em relagdo a
gravidez precoce?

Uma forma de prevenir, o bebe que na hora ndo pode
nascer...o casal ndo tem base pra isso,as vezes nao
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tem salario, casa, acho que tem que ser planejado até
mesmo para o bebe crescer numa familia com base,
alicerce.

Para vocé, o que é prevencdo em relagao
a(s) DST?

E camisinha, eu acho que a melhor forma...eu imagino
0s métodos de prevengdo as DST...camisinha
masculina e feminina.

Para vocé, o que é prevencao em relagdo a
aids?

E a camisinha, da seringa...da seringa contaminada...
contaminada, transfusdo de sangue...0 sangue
contaminada....

Quais os métodos de prevencao que vocé
conhece?

Tanto gravidez, DST? Falo tudo? Tudo
bem...Conheco a camisinha masculina, a feminina,
esses principais DST; gravidez tem a pilula, o DIU , a
tabelinha...ndo muito confiavel...o diu também ha
discussfes se € abortivo, o anticoncepcional
masculino que ta vindo agora, que eu acho uma 6tima
idéia, que eu até usaria...laqueadura, cirurgias
masculinas e femininas, acho que séo essas que
estou lembrando agora.

Vocé se lembra da pilula do dia seguinte?

Esqueci! Tem essa. Acho que para uma emergéncia
eu acho que...eu usaria, mas vendo que se a menina
esta no periodo fértil, se eu ejaculei dentro,usaria a
pilula do dia seguinte acho que é melhor vocé tomar
uma deciséo louca dessas que por a crianga no
mundo....sem estrutura

Vocé ja engravidou alguém?

nao.

Quem vocé acha que deveria evitar a
gravidez? O homem ou a mulher?

Os dois.

Mas ndo é a mulher que fica gravida?

E,a mulher que fica gravida... mas o homem tem
grande participacdo nisso, na verdade, pensando em
homem irresponsavel e mulher irresponsavel, o
homem decide ali se usou camisinha,... evitou. A
mulher pode até burlar, enganar o homem que esta
tomando a pilula, ou que t4 usando uma camisinha...

Isso ja aconteceu com vocé?

Acredito que ndo. Porque eu tive um relacionamento
bem duradouro ai...

O que vocé acha de ficar gravida (ou
engravidar alguém) na adolescéncia?

Pra mim, eu ndo seria pai agora, nem se tivesse uma
estrutura, um salario fixo...um emprego estavel...,
minha casa, meu carro, nao teria um filho agora.

Teria um motivo?

Motivo que por enquanto ndo me sinto preparado
agora, eu to pensando em outras coisas, filho
demanda muito tempo, responsabilidade e dinheiro,
mesmo que dinheiro ndo fosse problema, é tempo e
responsabilidade...agora eu estou virando pra outras
coisas....

Isso poderia acontecer com vocé? Por qué?

Jé& poderia ter acontecido....

Como vocé se sentiria se acontecesse?

No minimo desesperado.

Vocé teria apoio familiar?

Provavelmente, provavelmente mais da mée.

O que é que vocé acha, que providéncia vocé
ia tomar, que vocé ia fazer? Como voceé iria
agir?

Quando eu falo desesperado é para eu poder digerir
isso, pra eu entender isso, porque eu sei que tenho
que dar apoio para minha mulher, eu sei que parte da
culpa € minha e eu tenho que levar isso junto com ela.

Vocé ja pensou em vocé pegando uma DST
ou o virus da aids?

J& ja pensei..ja pensei. Me assusta um pouco, AIDS
me assusta mais.

De que forma isso poderia acontecer com
vocé?

Num relacionamento sem camisinha, ai ndo tem
anticoncepcional, ndo tem nada...ai é sé camisinha.

Como vocé se sentiria, caso isso
acontecesse?

Levaria um tempo pra me estruturar, eu ndo sei sobre
0s métodos de cura de DST, sei dos procedimentos
da AIDS, dos coquetéis, mas depois que eu me
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estruturasse eu provavelmente seguiria algum
tratamento, procuraria um médico, tentaria levar uma
vida normal.

Alguma vez alguém ja falou pra vocé algo
sobre sexualidade e prevencéo, ou de que
maneiras vocé chegou a saber sobre esses
assuntos?

A minha m&e sempre se preocupou muito com isso,
sempre valorizou a camisinha, na escola aprendi
bastante, aprendi bastante na escola também...e
campanhas do governo, mas campanha do governo
eles dao um apanhado geral assim....sobre.....tem que
usar...tem que usar...mas 0s porqués vocé aprende
em casa e escola

E na Internet? Vocé ja olhou no site do MS?
Tem sites que sao direcionados a
adolescentes, a jovens, traz todos os
guestionamentos, as formas, € bastante

interessante, como o www.aids.gov.bf, é o

oficial do ministério da salde, o mais
atualizado quanto a isso

Nao.Nao consultei. Ja li livretos...

Vocé se sente satisfeito com os
conhecimentos que recebeu, ou em caso
negativo, a quem, ou a qué recorreu?

Eu recorreria 1° os mais a mao, seria informagéo de
site, ndo sei se existe o disque aids, ou 0os mais
acessiveis, que séo fone, Internet e depois tentaria,
um médico, talvez nédo seria necessario marcar uma
consulta, um médico de confiang¢a, conhecido, tentaria
me informar sobre isso. Mas, quanto a se eu estou
satisfeito em relagdo aos meus conhecimentos, sim,
eu estou. O problema é que eu tenho...eu tenho que
praticar...

Alguma coisa que vocé queira falar sobre
essa hossa entrevista? Vocé se sentiu bem
durante a entrevista? Algum questionamento
gue ficou na tua cabeca que vocé gostaria de
falar?

Olha, me ajudou a definir sobre relacionamentos,
sobre afeigdo que se tem com a pessoa relacionando
ao uso da camisinha.que eu nunca tinha definido
iSSO..

Ent&o vocé consegue estruturar. Vocé acaba
deixando de usar camisinha em fungéo da
afeicdo que vocé sente pela pessoa. E o que
te leva a pensar que essa pessoa néo teve
uma relacéo frustrante anterior a tua?

E...confianca...

N&o tem como dizer...infelizmente..

Entre um casal que se gosta ndo tem problema
nenhum nao usar camisinha...e acho até bom, mas
tem que se tomar os cuidados,... um teste de aids que
tem que se fazer com o parceiro, de preferéncia os
dois juntos, um dando a forca pro outro...

E quando vocé aboliu a camisinha assim na
sua relacéo...vocé se sentiu tentado a ter
uma relagdo com outra garota...durante esse
tempo...vocé foi fiel o tempo inteiro dessa
relacéo?

.eu fui...quase...eu terminei e quase logo em seguida
tive outro relacionamento mas néo fiz sexo com
nenhuma outra durante esse namoro ai
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO - MESTRADO
Linha de Pesquisa: Cognicéo e Aprendizagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

REPRESENTACOES
DE PREVENCAO A GRAVIDEZ PRECOCE E DST EM ADOLESCENTES

Senhor (a) Entrevistado (a)

Agradecemos sua disponibilidade em participar desta entrevista, quando serdo abordados
aspectos relacionados a sexualidade na adolescéncia e representacbes de prevencdo a gravidez
precoce e DST.

Suas informac¢des em muito contribuirdo para os objetivos e reflexdes que esta pesquisa se
propoe.

Os dados serdo divulgados cientificamente, mas de forma que resguarde seu anonimato,
conforme Resolucdo no. 196/96 do Ministério da Saude — Conselho Nacional da Saude — Brasilia,
sobre pesquisa envolvendo seres humanos; e Resolugédo no. 75/99 CEPE — UFPR.

A entrevista serd gravada em fita cassete para se garantir a transcricao fiel, sem julgamentos
das informacdes que nos fornecer. A confidencialidade de sua identidade sera garantida.

Como forma de oficializar o seu consentimento em participar nestas condi¢fes, solicitamos

assinar este termo de consentimento livre e esclarecido.

Obrigado

Pesquisador: Nelson Fernandes Junior

Orientadora: Prof® Dr2 Araci Asinelli da Luz
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Eu, li o texto acima e estou
ciente da natureza e objetivos da pesquisa que fui convidado (a) a participar.

Data: / / Assinatura:

entrevistado (a)
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

Modelo do questiondrio usado para entrevistar os sujeitos, de forma a coletar

informacdes referentes a: dados pessoais, adolescéncia e sexualidade, DST,

gravidez precoce e prevencgao

Pesquisador: NELSON FERNANDES JR. (2° semestre de 2003)

Estou interessado em saber como vocé e outros colegas pensam sobre
algumas questdes que irei abordar. Estou seguro de que vocé sabe muitas coisas
sobre o que irei perguntar, e que também é importantissimo que me diga o que vier
a sua cabeca. Tudo o que disser sera estritamente confidencial. A entrevista sera

gravada em cassete para ser possivel lembrar tudo depois na hora de passar para o

papel.

Coleta de dados para caracterizacdo dos entrevistados

Tudo bem com vocé? Vocé concorda? Vamos continuar?
1- Pseuddnimo:

2- Sexo:

3- ldade e data de nascimento:

4- Série:

5- Profissédo do pai:

6- Profissdo da mae:

7- Nivel sécio-econémico

8- Tem irmédos? Quantos? Que lugar ocupa entre eles:

Nucleo Basico de Perguntas

9- Como vocé esta vivendo sua adolescéncia?
10-Como vocé se vé sendo adolescente?
11-Como vocé pensava que era ser adolescente? Existe alguma diferenga hoje?

12-Ser adolescente tem pontos positivos em relacdo a ser crianga? Quais?
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13-E ser adolescente, tem pontos negativos em relacdo a ser crianca? Quais?

14-0O que vocé acha que é sexualidade?

15-Como vocé esta vivendo sua sexualidade?

16-Se for do sexo feminino, vocé jA menstruou? Com que idade?

17-Vocé ja teve relagcbes sexuais? Com que idade iniciou?

18-Se sim, vocé usou algum método de protecdo na primeira vez?

19-Como foi isso?

20-VocCé, ou seu parceiro sugeriu?

21-E das outras vezes?

22-Vocé usa em todas as relacdes sexuais ou as vezes? Em algumas? Nunca?

23-Qual o seu critério de usar ou ndo usar algum método de protecao?

24-Para praticar rela¢des sexuais ha uma idade certa?

25-Em que situacdo vocé acredita ser necessario utilizar-se de medidas de
protecdo quanto a gravidez precoce, DST, e entra elas a Aids?

26-Em todas as relagdes sexuais? Por qué?

27-Quando nao se ama? Por qué?

28-Quando se é noivo ou noiva? Por qué?

29-Quando se ama? Por qué?

30-No casamento? Por qué?

31-Homem que faz sexo com homem? Por qué?

32-Mulheres que fazem sexo com mulheres? Por qué?

33-Quando nao se quer ter filhos? Por qué?

34-Com pessoas que utilizam drogas licitas e/ou ilicitas? Por qué?

35-Na masturbacdo? Por qué?

36-Com pessoas jovens? Por qué?

37-Com pessoas maduras? Por qué?

38-Depende da aparéncia fisica? Por qué?

39-Pessoas pobres? Por qué?

40-Pessoas ricas? Por qué?

41-Pessoas bonitas? Por qué?

42-Pessoas feias? Por qué?

43-Pessoas magras? Por qué?

44-Pessoas gordas? Por qué?
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45-Na freqlente troca de parceiros? Por qué?

46-Para vocé, o que é prevencao em relacdo a gravidez precoce?

47-Para vocé, o que é prevencdo em relacao as DST?

48-Para vocé, o que é prevencdo em relacao a Aids?

49-Quais os métodos de prevencgao que vocé conhece?

50-Vocé ja engravidou (ou engravidou alguém)?

51-E o que aconteceu caso positivo?

52-Quem deveria ter evitado? Por qué?

53-0 que vocé acha de ficar gravida (ou engravidar alguém) na adolescéncia?

54-1sso poderia acontecer com vocé? Por qué?

55-Como vocé se sentiria caso acontecesse?

56-Como vocé agiria? Por qué?

57-Vocé ja se pensou pegando uma DST ou o virus da Aids?

58-De que forma isso poderia acontecer com vocé?

59-Como vocé se sentiria caso acontecesse?

60-Como vocé agiria? Por qué?

61-Alguma vez alguém ja falou para vocé algo sobre sexualidade e prevencao,
ou de que maneiras vocé chegou a saber coisas sobre esses assuntos?

62-Vocé se sentiu satisfeito (a) com os conhecimentos que recebeu, ou em caso
negativo, a quem, ou a qué recorreu?

63-Como vocé se sentiu em relacdo a essa entrevista?

Muito obrigado por ter participado, suas informacdes foram importantissimas para a
minha pesquisa. Pode ficar totalmente tranquilo (a) de que as informacgfes aqui

prestadas nao serao divulgadas de forma a identificar qualquer entrevistado.
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